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CTTSTOSPaBÉs.  Dans  sa  classification  des'^^ïiRampignons,  basée  sur  la 
structure  des  organes  reproducteurs,  H.  Léveiilé  a  réuni  sous  le  nom  de  Cyêto^ 
spores  tous  les  Champignons  inférieurs  dont  t  les  réceptacles  sont  floconneux, 
cloisonnés,  simples  ou  rameux,  et  les  spores  continues,  renfermées  dans  un 
sporange  terminal,  membraneux,  muni  ou  non  d'une  columelle  centrale,  i 

Ce  groupe,  qui  comprend  notamment  les  genres:  Crateromycea  Cord.,  Asco- 
pkora  Tod.,  Mucor  Link.,  Hydrophora  Tod.,  Pilobdus  Tod.,  etc.,  correspond, 
en  partie,  à  la  famille  des  Mucorinées  (voy.  ce  mot).  Ed.  Lefèvbe. 


CystotomuSf  de  xùotiq,  vessie,  et  rcuvcty,  couper.  Allemand, 
Steinmesser  ;  anglais,  kystotom;  italien  et  espagnol,  cistotomo.  Nom  générique 
d*un  grand  nombre  d'instruments  destinés  dans  l'opération  de  la  taille  à  inciser 
la  vessie  et  surtout  le  col  vésical.  Ces  instruments  sont  parfois  désignés  sous  le 
nom  de  cyslitomes.  Thompson,  dans  son  traité  pratique,  divise  les  instruments 
de  section  de  la  prostate  en  deux  types  :  i^  ceux  qui,  terminés  par  un  bouton 
glissant  dans  la  rainure  du  cathéter,  sont  incapable^  de  léser  les  parties  voisines, 
s'ils  viennent  à  abaudoimcr  le  conducteur;  2°  ceux  qui  sont  munis  de  lames 
d'une  largeur  calculée,  dans  le  but  de  faire  constamment  des  sections  de  grandeur 
exactement  déterminée.  Cette  classification  est  fort  arbitraire,  et  le  spéciali^te 
anglais  ne  tarde  pas  à  Tabandonner. 

La  division  la  plus  rationnelle  sépare  les  cystotomes  en  deux  grandes  classes  : 
\*'  ceux  qui  coupent  les  tissus  de  dehors  en  dedans,  par  pression  ;  2'  ceux  qui 
«ectionnent  les  parties  de  dedans  en  dehors,  par  traction.  Quelques-uns  peuvent 
être  employés  des  deux  façons,  à  la  volonté  de  ro{)érateur. 

Inciser  la  prostate  dans  une  étendue  déterminée,  dans  imc  direction  précise, 
sans  s'exposer  à  dépasser  ses  limites,  ménageries  vaisseaux  et  les  organes  voisins, 
proportionner  exactement  l'ouverture  de  la  vessie  aux  dimensions  du  calcul, 
c'est  pour  remplir  ces  conditions  multiples  que  les  inventeurs  se  sont  donné 
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libre  carrière  et  ont  encombré  l*arsenai  de  la  chirurgie  d  une  multitude  d*iii- 
struments,  la  plupart  oubliés  aujourd'hui.  Les  tailles  bypogastrique  et  rectale, 
les  tailles  chez  la  femme,  ont  donné  naissance  à  bien  moins  de  productions  de  ce 
genre.    ) 

A.  Cystotomes  coupant  de  dehors  en  dedans.  Le  plus  simple  et  le  premier 
mis  en  usage  est  le  bibtouri  commun,  dont  la  forme  et  les  dimensions  ont  subi 
bien  des  modifications  depuis  les  temps  anciens.  C'est  au  bistouri  qu'avaient  re- 
cours les  Hindous,  les  Égyptiens,  les  Grecs,  les  contemporains  et  les  successeurs 
de  Celse,  pour  mettre  à  jour  le  calcul  poussé  au  périnée.  Quand  la  taille  avec 
dilatation,  la  méthode  de  Harianus,  succéda  dans  nos  pays  au  petit  appareil, 
l'incision  des  parties  ne  dépassant  guère  la  région  spongieuse  de  l'urèthre,  une 
simple  lancette  à  deux  tranchants  recouverte  par  une  bandelette  de  linge  jusqu'à 
quatre  et  cinq  lignes  de  sa  pointe  suffit  à  la  pratiquer.  Jean-Louis  Petit,  dans 
son  traité  des  maladies  chirurgicales,  figure  trois  de  ces  lilhotomes,  Tun  ancien 
à  lame  arrondie  à  son  extrémité,  les  autres  à  lame  pointue. 

A  mesure  que  l'on  sentit  l'utilité  de  prolonger  l'incision  vers  le  col  de  la  vessie, 
on  allongea  la  pointe  de  la  lancette  de  Mariano  et  des  CoUot,  on  diminua  la 
largeur  de  la  lame.  Il  est  douteux  cependant  qu'avec  un  tel  instrument  et  maigre 
son  coup  de  maître  Maréchal  divbât  la  prostate  dans  toute  sa  longueur  et  atteignit 
le  col  vésical,  comme  il  se  l'imaginait.  C'est  également  avec  le  couteau  qu'opérait 
Frère  Jacques  quand,  avec  la  hardiesse  que  donne  l'ignorance  du  danger,  il 
plongeait  son  instrument  jusqu'au  cathéter  arrondi,  non  cannelé,  et  pénétrait 
dans  la  vessie.  Après  lui  Cheselden,  modifiant  avantageusement  la  taille  latéra- 
lisée, pratiquait  l'incision,  des  parties  profondes  avec  un  petit  scalpel,  un  peu 
plus  courbé  sur  son  tranchant,  près  de  sa  pointe,  que  l'instrument,  convexe  d'un 
côté  seulement,  qui  lui  servait  pour  arriver  jusqu'au  conducteur  uréthral. 

Le  bistouri  de  Cheselden,  plus  ou  moins  modifié,  est  encore  adopté  par  beau- 
coup d'opérateurs,  surtout  en  Angleterre,  pour  sectionner  la  prostate  et  le  col 
vésical,  soit  de  dedans  en  dehors,  soit  de  dehors  en  dedans. 

Le  rasoir  à  double  tranchant  de  Franco  rentre  aussi  dans  cette  classe. 

Comme  type  des  cystotomes  agissant  du  dehors  vers  la  profondeur,  nous  cite- 
rons les  gorgerets  trancliants.  Ces  instruments  font  dans  les  parties  une  section 
proportionnée  à  la  largeur  de  leur  lame. 

Le  gcMTgeret  de  Hawkins  est  formé  par  une  lame  insérée  à  angle  obtus  sur  un 
petit  manche.  Concave  dans  sa  largeur,  cette  lame  présente  deux  bords,  l'un 
mousse,  l'autre  tranchant,  qui  se  réunissent  du  côté  du  bord  mousse  en  un  point 
occupé  par  un  petit  bouton  arrondi.  Le  bord  mousse  est  légèrement  convexe,  le 
bord  tranchant  incliné  en  forme  d'angle  obtus. 

Cline  plaça  le  bouton  conducteur  à  l'extrémité  du  bord  mousse,  qui  n'offre 
plus  de  courbure,  il  donna  à  l'extrémité  de  la  lame  trancliante  une  obliquité 
plus  grande  pour  mieux  assurer  son  action.  Ces  modifications  se  retrouvent  dans 
le  gorgerel  de  Desault. 

Dorsey  se  servait  d'un  gorgeret  complètement  mousse  à  son  extrémité  termi- 
nale, pendant  qu'Abernethy  donnait  une  forme  en  dos  d'âne  à  la  lame  coupante 
de  son  instrument. 

Repoussant  à  la  fois,  et  la  grande  courbure  de  Hawkins  et  les  lames  horizon- 
tales, larges,  presque  plates,  de  Desault,  Cruikshank,  ctc.,Scarpa  modifie  de  nou- 
veau le  gorgeret.  Son  instrument  n'a  que  quatre  lignes  de  largeur  et  deux  de  pro- 
fondeur, sa  largeur  diminue  insensiblement  vers  l'extrémité  de  l'instrument.  Le 
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t)ord  tranchant  est  nn  véritable  bistouri,  droit  près  de  sa  pointe,  mais  il  se  relè^ 
graduellement  et  devient  convexe  au-dessus  du  niveau  du  cathéter,  de  sorte  que 
dans  sa  plus  grande  convexité  il  a  six  lignes  de  largeur.  En  outre,  rinclinaison 
de  la  lame  tranchante  sur  Taxe  longitudinal  du  conducteur  est  telle,  qu'dfe 
forme  un  angle  de  soixante-neuf  degrés,  c'est-à-dire  qu*elle  est  la  même  que  celle 
du  côté  gauche  de  la  prostate  sur  Taxe  longitudinal  du  col  de  Turèthre. 

Blicke  a  fait  disposer  le  bouton  du  gorgeret  de  telle  façon  qu*il  ne  peut  quitter 
la  rainure  du  conducteur  qu'en  arrivant  à  son  bec.  Keith,  dWberdeen,  se  sert 
d*un  gorgeret  spécial,  large  de  vingt-deux  à  vingt-huit  millimètros.  Son  bord, 
primitivement  affilé,  est  ensidte  émoussé  à  la  lime,  de  sorte  qu'il  peut  diviser 
la  prostate,  mais  non  les  parois  de  la  vessie.  Ce  chirurgien  ne  l'emploie,  au  reste, 
^e  pour  agrandir  l'incision  faite  par  le  bistouri  boutonné. 

Analogues  aux  gorgerets  dans  leur  mode  d'action  sont  les  couteaux  à  large 
lame,  qui  coupent  forcément  les  parties  de  la  superficie  vers  la  profondeur. 

J.  Hunier  employait  un  couteau  à  lame  courte,  convexe,  inclinée  sur  le 
manche;  B.  Brodie  un  bistouri  boutonné,  terminé  par  une  sorte  de  pointe 
mousse  destinée  i  s'engager  dans  la  cannelure  du  conducteur.  I^e  bistouri  de 
Langenbeck  est  muni  d'un  ressort  qui  le  transforme  k  volonté  d'instrument 
pointu  en  instrument  boutonné.  Smith,  de  Leeds,  se  sert  de  couteaux  boutonnés 
dont  la  lame  présente  quatre  largeurs  différentes,  pour  suffire  à  tous  les  cas. 

Comme  on  avait  fiût  des  gorgerets  tranchants  simples,  on  en  a  construit  de 
doubles  pour  la  taille  bilatérale.  Tels  sont  les  cystotomcs  doubles  de  Scarpa,  de 
Béclard,  de  A.  Cooper,  qui  ne  méritent  qu'une  simple  mention. 

Les  rondaehei  de  Ledran  étaient  des  lames  plates,  à  tranchant  arrondi, 
de  largeur  variable,  quatre,  six  et  neuf  lignes,  destinées  à  couper,  en  pénétrant 
dans  la  vessie,  la  prostate  et  le  col  vésical.  Deschamps  propose  de  leur  donner 
un  peu  plus  de  largeur  et  surtout  d'émousser  leur  pointe,  pour  ne  pas  s'exposer 
à  blesser  la  vessie. 

Lecat  invente  en  1742  son  gorgoret-cystitome,  fendu  dans  toute  sa  longueur 
en  deux  parties  réunies  par  une  charnière,  pour  servir  de  dilatatoire  par  leur 
écartement.  Un  des  côtés  porte  un  bistouri  lithotome  qui  fait  une  incision,  va- 
riable avec  la  saillie  de  la  lame. 

Plus  tard,  le  chirurgien  de  Rouen  se  sert  d'un  gorgeret  non  brisé,  sur  le  dos 
duquel  est  adaptée  la  lame  tranchante.  Il  l'abandonne  pour  le  bistouri,  le  re* 
prend  ensuite,  le  redresse,  puis  le  recourbe  à  nouveau.  11  en  termine  le  bec  par 
4in  bouton  transversal  qui  s'engage  dans  la  rainure  du  cathéter,  dont  les  bords 
inclinés  l'un  vers  l'autre,  galerie  rabattue,  embrassent  le  bouton.  Enfin,  plus 
tard,  il  supprime  ce  bouton. 

Laumonier,  de  Rouen  (1786),  ajoute  au  gorgeret-cystitome  une  tige  latérale 
placée  au-dessus  de  la  rainure  et  terminée  par  une  lame  angulaire,  tranchante 
et  piquante,  qu'on  fait  saillir  avec  un  bouton  entre  les  parties  latérales  du  bec, 
pour  inciser  l'urèthre  et  conduire  sûrement  dans  la  rainure  du  conducteur  la 
pointe  du  cystotome. 

Bromfield  propose  deux  gorgerets,  dont  l'un,  mousse,  sert  de  conducteur  au 
second,  muni  d'un  bord  tranchant. 

Nous  ne  pouvons  que  signaler  la  lame  tranchante,  convexe,  h  pointe  aiguë,  que 
Pouteau  glissait  dans  la  cannelure  de  son  directeur  ;  les  cystotomes  de  Dupuy 
(1756),  de  Duvergier,  de  Massoti,  de  Chabrol  ;  le  cathétcr-lithotome  de  Daimée, 
ainsi  que  la  tenette-litbotome  de  Horeau,  de  Bar-le-Duc.  On  trouvera  dans  le  traité 
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libre  carrière  et  ont  encombré  Tarsenal  de  la  diirurgie  d'une  multitude  d'in- 
struments, la  plupart  oubliés  aujourd'hui.  Les  tailles  hypogastrique  et  rectale, 
les  tailles  chez  la  femme,  ont  donné  naissance  à  bien  moins  de  productions  de  ce 
genre.     • 

A.  Cystotomes  coupant  de  dehors  en  dedans.  Le  plus  simple  et  le  premier 
mis  en  usage  est  le  bi!»touri  commun,  dont  la  forme  et  les  dimensions  ont  subi 
bien  des  modifications  depuis  les  temps  anciens.  C'est  au  bistouri  qu'avaient  re- 
cours les  Hindous,  les  Égyptiens,  les  Grecs,  les  contemporains  et  les  successeurs 
de  Celse,  pour  mettre  à  jour  le  calcul  poussé  au  périnée.  Quand  la  taille  avec 
dilatation,  la  méthode  de  Harianus,  succéda  dans  nos  pays  au  petit  appareil, 
rincision  des  parties  ne  dépassant  guère  la  région  spongieuse  de  l'urèthre,  une 
simple  lancette  à  deux  trandiants  recouverte  par  une  bandelette  de  linge  jusqu'à 
quatre  et  cinq  lignes  de  sa  pointe  suffit  à  la  pratiquer.  Jean-Louis  Petit,  dans 
son  traité  des  maladies  chirurgicales,  figure  trois  de  ces  lithotomes,  l'un  ancien 
à  lame  arrondie  à  son  extrémité,  les  autres  à  lame  pointue. 

A  mesure  que  l'on  sentit  l'utilité  de  prolonger  l'incision  vers  le  col  de  la  vessie, 
on  allongea  la  pointe  de  la  lancette  de  Mariano  et  des  Collot,  on  diminua  la 
largeur  de  la  lame.  Il  est  douteux  cependant  qu'avec  un  tel  instrument  et  malgré 
son  coup  de  maître  Maréchal  divisât  la  prostate  dans  toute  sa  longueur  et  atteignit 
le  col  vésical,  comme  il  se  l'imaginait.  C'est  également  avec  le  couteau  qu'opérait 
Frère  Jacques  quand,  avec  la  hardiesse  que  donne  l'ignorance  du  danger,  il 
plongeait  son  instrument  jusqu'au  cathéter  arrondi,  non  cannelé,  et  pénétrait 
dans  la  vessie.  Après  lui  Cheselden,  modifiant  avantageusement  la  taille  latéra- 
lisée, pratiquait  l'incision,  des  parties  profondes  avec  un  petit  scalpel,  un  peu 
plus  courbé  sur  son  tranchant,  près  de  sa  pointe,  que  l'instnimenit  convexe  d'un 
côté  seulement,  qui  lui  servait  pour  arriver  jusqu'au  conducteur  uréthral. 

Le  bistouri  de  Cheselden,  plus  ou  moins  modifié,  est  encore  adopté  par  beau- 
coup d'opérateurs,  surtout  en  Angleterre,  pour  sectionner  la  prostate  et  le  col 
vésical,  soit  de  dedans  en  dehors,  soit  de  dehors  en  dedans. 

Le  rasoir  à  double  tranchant  de  Franco  rentre  aussi  dans  cette  classe. 

Comme  type  des  cystotomes  agissant  du  dehors  vers  la  profondeur,  uous  cite- 
rons les  gorgerets  trancliants.  Ces  instruments  font  dans  les  parties  une  section 
proportionnée  à  la  largeur  de  leur  lame. 

Le  gorgeret  de  Hawkins  est  formé  par  une  lame  insérée  à  angle  obtus  sur  un 
petit  manche.  Concave  dans  sa  largeur,  cette  lame  présente  deux  bords,  l'un 
mousse,  l'autre  tranchant,  qui  se  réunissent  du  côté  du  bord  mousse  en  un  point 
occupé  par  un  petit  bouton  arrondi.  Le  bord  mousse  est  légèrement  convexe,  le 
bord  tranchant  incliné  en  forme  d'angle  obtus. 

Cline  plaça  le  bouton  conducteur  à  l'extrémité  du  bord  mousse,  qui  n'offre 
plus  de  courbure,  il  donna  à  l'extrémité  de  la  lame  trandiante  une  obliquité 
plus  grande  pour  mieux  assurer  son  action.  Ces  modifications  se  retrouvent  dans 
le  gorgeret  de  Dcsault. 

Dorsey  se  servait  d'un  gorgeret  complètement  mousse  à  son  extrémité  termi- 
nale, pendant  qu'Aberncthy  donnait  une  forme  en  dos  d'âne  à  la  lame  coupante 
de  sou  instrument. 

Repoussant  à  la  fois,  et  la  grande  courbure  de  Hawkins  et  les  lames  horizon* 
taies,  larges,  presque  plates,  de  Desault,  Cruikshank,  ctc.,Scarpa  modifie  de  nou- 
veau le  gorgeret.  Son  instrument  n'a  que  quatre  lignes  de  largeur  et  deux  de  pro- 
fondeur, sa  largeur  diminue  insensiblement  vers  l'extrémité  de  l'instrument.  Le 
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bord  tranchant  est  nn  véritable  bistouri,  droit  près  de  sa  pointe,  mais  il  se  relè^ 
graduellement  et  devient  convexe  au-dessus  du  niveau  du  cathéter,  de  sorte  que 
dans  sa  plus  grande  convexité  il  a  six  lignes  de  largeur.  En  outre,  l'inclinaison 
de  la  lame  tranchante  sur  l'axe  longitudinal  du  conducteur  est  telle,  qu'elle 
forme  un  angle  de  soixante-neuf  degrés,  c'est-à-dire  qu'elle  est  la  même  que  celle 
du  côté  gauche  de  la  prostate  sur  l'axe  longitudinal  du  col  de  l'urèlhre. 

BVicke  a  fait  disposer  le  bouton  du  gorgeret  de  telle  façon  qu'il  ne  peut  quitter 
la  rainure  du  conducteur  qu'en  arrivant  à  son  bec.  Keith,  d'Aberdeen,  se  sert 
d'un  gorgeret  spécial,  large  de  vingt-deux  à  vingt-huit  millimètres.  Son  bord, 
primitivement  afBlé,  est  ensiûte  émoussé  k  la  lime,  de  sorte  qu'il  peut  diviser 
la  prostate,  mais  non  les  parois  de  la  vessie.  Ce  chinirgien  ne  l'emploie,  au  reste, 
que  pour  agrandir  l'incision  faite  par  le  bistouri  boutonné. 

Analogues  aux  gorgerets  dans  leur  mode  d'action  sont  les  couteaux  à  large 
lame,  qui  coupent  forcément  les  parties  de  la  superficie  vers  la  profondeur. 

J.  Hunier  employait  un  couteau  à  lame  courte,  convexe,  inclinée  sur  le 
manche  ;  B.  Brodie  un  bistouri  boutonné,  terminé  par  une  sorte  de  pointe 
mousse  destinée  à  s'engager  dans  la  cannelure  du  conducteur.  Le  bistouri  de 
Langenbeck  est  muni  d'un  ressort  qui  le  transforme  à  volonté  d'instrument 
pointu  en  instrument  boutonné.  Smith,  de  Leeds,  se  sert  de  couteaux  boutonnés 
•dont  la  lame  présente  quatre  largeurs  différentes,  pour  suffire  à  tous  les  cas. 

Comme  on  avait  fait  des  gorgerets  tranchants  simples,  on  en  a  construit  de 
doubles  pour  la  taille  bilatérale.  Tels  sont  les  cystotomes  doubles  de  Searpa,  de 
Béclard,  de  A.  Cooper,  qui  ne  méritent  qu'une  simple  mention. 

Les  rondaehet  de  Ledran  étaient  des  lames  plates,  à  tranchant  arrondi, 
de  largeur  variable,  quatre,  six  et  neuf  lignes,  destinées  à  couper,  en  pénétrant 
dans  la  vessie,  la  prostate  et  le  col  vésical.  Deschamps  propose  de  leur  donner 
un  peu  plus  de  largeur  et  surtout  d'émousser  leur  pointe,  pour  ne  pas  s'exposer 
à  blesser  la  vessie. 

Lecat  invente  en  1742  son  gorgorct-cystitome,  fendu  dans  toute  sa  longueur 
en  deux  parties  réunies  par  une  charnière,  pour  servir  de  dilatatoire  par  leur 
•écartement.  Un  des  côtes  porte  uu  bistouri  lithotome  qui  fait  une  incision,  va- 
riable avec  la  saillie  de  la  lame. 

Plus  lard,  le  chirurgien  de  Rouen  se  sert  d'un  gorgeret  non  brisé,  sur  le  dos 
duquel  est  adaptée  la  lame  tranchante.  Il  l'abandonne  pour  le  bistouri,  le  re- 
prend ensuite,  le  redresse,  puis  le  recourbe  à  nouveau.  Il  en  termine  le  bec  par 
un  bouton  transversal  qui  s'engage  dans  la  rainure  du  cathéter,  dont  les  bords 
inclinés  l'un  vers  l'autre,  galerie  rabattue,  embrassent  le  bouton.  Enfin,  plus 
tard,  il  supprime  ce  bouton. 

Laumonier,  de  Rouen  (1786),  ajoute  au  gorgeret-cystitome  une  tige  latérale 
placée  au-dessus  de  la  rainure  et  terminée  par  une  lame  angulaire,  tranchante 
et  piquante,  qu'on  fait  saillir  avec  un  bouton  entre  les  parties  latérales  du  bec, 
pour  inciser  l'urèthre  et  conduire  sûrement  dans  la  rainure  du  conducteur  la 
pointe  du  cystotome. 

Bromfield  propose  deux  gorgerets,  dont  l'un,  mousse,  sert  de  conducteur  au 
second,  muni  d'un  bord  tranchant. 

Nous  ne  pouvons  que  signaler  la  lame  tranchante,  convexe,  h  pointe  aiguë,  que 
Pouteau  glissait  dans  la  cannelure  de  son  directeur  ;  les  cystotomes  de  Dupuy 
(1756),  de  Duvergier,  de  Massoti,  de  Chabrol  ;  le  cathétcr-lithotome  de  Daimée, 
ainsi  que  la  tenette-lithotome  de  Horeau,  de  Bar-le-Duc.  On  trouvera  dans  le  traité 
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de  la  taille  de  Deschamps  la  description  de  tous  ces  instruments,  depuis  long- 
temps oubliés. 

Pour  la  taille  uréthrale  de  la  femme,  Louis  (1746)  emploie  un  conducteur  à 
plaque  extérieure,  fendu  dans  sa  longueur  pour  laisser  passer  une  lame  tran- 
chante, saillante  des  deux  côtés,  et  portant  deux  plaques  entre  lesquelles  la  lame 
est  cachée.  L*incision  des  tissus  se  fait  de  dehors  en  dedans. 

Leblanc  supprime  un  des  côtés  de  l'instrument.  Hoin,  de  Dijon,  se  sert  d*un 
dilalatoire-lithotome  composé  de  deux  pièces  s'écartant  à  volonté  pour  dilater 
Turèthre,  et  d*une  lame  glissant  dans  une  galerie  rabattue,  creusée  le  long  de 
la  première  pièce.  L'incision  se  fait  à  volonté,  avant  ou  après  la  dilatation. 

Plus  près  de  nous,  Civiale,  pour  la  taille  bilatérale,  proposait  d*adapter  au 
cathéter  un  lame  triangulaire  à  double  tranchant,  sorte  de  gorgeret  aplati 
qu*on  enfonce  transversalement  dans  le  périnée,  guidé  par  la  rainure  du  con- 
ducteur. Pénétrant  directement  jusque  dans  la  vessie,  Topération  serait  ainsi 
terminée  d*un  seul  coup. 

Depuis  quelques  années,  on  a  songé  à  pratiquer  la  taille  avec  le  thermo- 
cautère, mais  les  résultats  obtenus  par  Hallez,  et  les  expériences  de  Th.  Anger, 
seront  mieux  appréciés  à  propos  de  la  cystotomie. 

B.  Cystotomes  coupant  de  dedans  en  dehors.  Le  bistouri  simple  ou  bou- 
tonné, à  lame  longue  et  étroite,  peut  être  employé  dans  ce  but.  Conduit  jusque 
dans  la  vessie,  il  coupe  les  tissus  en  sortant  au  lieu  de  les  diviser  en  entrant. 
Thompson,  qui  fait  habituellement  la  section  de  dehors  en  dedans,  reconnaît  la 
sécurité  plus  grande  que  donne  une  lame  mousse  à  l'extrémité. 

Son  bistouri  ordinaire,  à  manche  fixe,  à  lame  légèrement  convexe,  doit  me- 
surer pour  un  adulte  de  dix-neuf  à  vingt  centimètres,  dont  huit  à  dix  pour  la 
lame,  tranchante  dans  une  étendue  de  vingt-cinq  millimétrés  environ. 

Le  bistouri  boutonné  est  de  même  forme  ;  sa  lame,  longue  de  dix  centimètres, 
dont  trente-cinq  millimètres  pour  le  tranchant,  doit  se  terminer  par  une  extré- 
mité mousse  pouvant  glisser  aisément  dans  la  caimelure  du  cathéter. 

Le  bistouri  boutonné  de  Blizard,  très  employé  en  Angleterre,  présente  une 
lame  longue,  étroite,  de  largeur  uniforme,  et  qui  se  termine  par  une  sorte 
d'onglet,  très-bien  disposé  pour  suivre  la  rainure  du  cathéter. 

Sharp,  Moineau,  Sabatier,  incisaient  avec  le  lithotome  pointu  ou  le  simple 
bistouri,  de  dedans  en  dehors,  le  col  et  la  prostate. 

Lecat,  avant  l'invention  de  son  gorgeret-cystitome,  se  servait  d'un  véritable 
petit  couteau,  très-épais,  à  tranchant  convexe,  à  dos  concave  et  cannelé,  pour 
diviser  les  parties  profondes. 

C'est  en  1748,  sous  le  voile  de  l'anonyme,  que  Frère  Côme  fit  paraître  dans 
le  journal  de  Verdun  la  description  de  son  litiiotome  caché.  Ce  n'était  point  une 
invention,  mais  une  imitation  du  bistouri  ou  attrape-nigaud  de  Bienaise,  cor- 
rigé par  Thibault.  Le  nouveau  de  l'instrument  était  que  la  lame,  sortie  de  sa 
gaine,  incisait  le  col  et  la  prostate  en  sortant  de  la  vessie,  à  l'inverse  de  tous  les 
cystotomes  employés  jusqu'alors.  Le  lilhotome  caché  ne  fut  pas  admis  sans 
conteste,  et  Deschamps  rapporte  longuement  l'histoire  de  cette  guerre  ouverte 
entre  Lecat  et  Frère  Côme,  qui  dura  plusieurs  années,  et  ne  se  termina  que 
sous  les  railleries  du  public.  En  vain  l'Académie  de  chirurgie,  par  la  bouche 
de  Louis,  avait  jugé  très-défavorablement  le  lithotome  caché  ;  ses  succès,  dit 
l'historien  de  la  taille,  allèrent  toujours  en  croissant. 

Caqué  donne  une  pointe  mousse  à  la  lame  de  l'instiument.  Lecat,  son  détrac- 


GYSTOTOMES.  ft 

teur  trop  partial,  propose  de  la  terminer  par  une  olive.  Cette  suppression  de  la 
pointe  acérée  du  lithotome,  quoique  repoussée  par  Frère  Côme,  n'avait  que  des 
avantages  ;  elle  est  restée  dans  la  pratique. 

En  dehor»  de  la  modification  apportée  par  Charrière  au  manche  de  Tinstru- 
ment,  pour  simplifier  et  graduer  avec  plus  de  précision  le  degré  de  l'ouverture 
de  la  lame  tranchante,  le  lithotome  caché  est  resté  tel  à  peu  près  que  Frère 
Côme  nous  Tavait  laissé.  Il  se  compose  de  trois  pièces  principales  :  une  gaine 
métallique  lisse,  arrondie,  de  petit  diamètre,  ienétrée  dans  presque  toute  sa 
longueur,  légèrement  recourbée,  pour  s'adapter  à  la  configuration  de  Turèthre, 
aplatie  et  amincie  à  son  bec,  qui  doit  glisser  dans  la  cannelure  du  cathéter.  La 
fenêtre  ou  la  gouttière  est  ouverte  du  côté  de  la  convexité.  Un  manche  solide,  à 
pans  légers,  à  surface  rugueuse  pour  être  mieux  en  main,  supporte  la  gaine. 
Dans  la  gaine  est  cachée  la  lame,  longue,  solide,  terminée  par  un  petit  bouton  ; 
aplatie,  ou  simplement  émoussée  à  son  extrémité  vésicale;  légèrement  courbe 
comme  la  tige  qui  la  renferme,  et  coupante  dans  presque  toute  la  longueur  de 
son  bord  convexe.  Mobile  autour  d'une  charnière,  elle  se  continue  du  côté  du 
manche  par  une  plaque  métallique  plus  large  et  plus  épaisse  qui  sert  à  lui  im- 
primer des  mouvements.  Au  repos,  la  lame  coupante  est  cachée  dans  la  gaine, 
et  sa  plaque  manuelle  est  tenue  éloiguée  par  un  ressort  du  manche  du  lithotome. 
En  pressant  sur  la  plaque,  on  la  rapproche  du  manche,  en  même  temps  la  lame 
sort  de  sa  gaine  et  fait  saillie  au  dehors.  Le  rapprochement  de  la  plaque  est 
limité  par  un  bouton,  mobile  sur  une  tige  graduée  et  indiquant  en  millimètres 
le  degré  d'ouverture  de  Tinstrument.  Pour  faire  rentrer  la  lame,  il  suffit  de 
cesser  toute  pression  sur  sa  plaque  manuelle  :  le  ressort  la  ramène  dans  sa  gaine. 

Tliomas,  pour  la  taille  latérale,  se  servait  d'un  lithotome  caché  analogue  à 
celui  de  Frère  Côme,  mais  plus  court,  à  tige  droite  et  dont  l'extrémité  de  la 
gaine  était  surmontée  par  une  pointe  en  fer  de  lance.  Sur  le  dos  de  Tinstrument 
pouvait  s*adapter  un  petit  gorgcret. 

Pour  faciliter  l'entrée  du  lithotome  caché  dans  la  cannelure  du  cathéter,  Leroy 
d'ËtioUes  (1857)  a  proposé  les  modifications  suivantes  : 

1®  Loger  dans  la  crête  du  lithotome  une  petite  lame  qui  incise  l'urèthre  et 
rentre  dans  la  gaine  pendant  que  le  bout  de  Tinslrument  glisse  dans  la  canne- 
lure du  conducteur  et  pénètre  dans  la  vessie  ; 

2*  Creuser  sur  l'embout  ou  la  crête  du  lithotome  une  fente  ou  rainure  pro- 
fonde destinée  à  servir  de  conducteur.  Le  chirurgien,  après  avoir  incisé  Turèthre 
sur  la  cannelure  du  cathéter,  passe  dans  la  main  gauche  le  bistouri  dont  il 
maintient  la  pointe  appuyée  au  fond  de  la  rainure  ;  il  saisit  de  la  droite  le  li- 
thotome, et  engage  dans  la  fente  terminale  le  tranchant  du  bistouri  qui  le  con- 
duit sûrement  dans  la  cannelure  du  cathéter.  Cette  modification,  comme  tant 
d'autres,  est  bientôt  tombée  dans  l'oubli. 

Quand  Dupuytren,  en  1824,  remit  en  honneur,  pour  ne  pas  dire  plus,  la 
taille  bilatérale,  Charrière,  sur  ses  indications,  construisit  un  lithotome  double 
destiné  à  sectionner  du  même  coup  les  diamètres  obliques  postérieurs  de  la 
prostate.  Comme  on  disputait  au  grand  chirurgien  la  priorité  de  l'opération,  on 
fouilla  les  musées  et  les  bibliothèques  pour  y  trouver  le  cyslotome  à  double 
lame.  Il  suffit  de  jeter  un  coup  d'œil  sur  les  planches  de  Franco  pour  voir  que 
ses  tenailles  incisives,  dont  au  reste  il  ne  se  servit  jamais,  ne  sont  que  le  litho- 
tome double,  moins  parfait  et  à  lames  droites.  Sédillot  l'a  retrouvé  dans  Jean  de 
Gerssdorf  (1517).  Il  est  également  gravé  dans  la  chirurgie  de  Tagault  (1543), 
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et  dans  la  chirurgie  de  Guy  de  Chauiiac,  comme  instrument  destiné  au  débri-* 
dément  des  plaies.  Encore  ce  dernier  ne  s  en  donne  pas  comme  Tinventeur,  et 
semble  Tavoir  pris  dans  Âvicenne.  Hais  il  faut  remonter  bien  plus  loin  de  nous^ 
si  Ton  en  croit  Tillaùx,  pour  trouver  Torigine  de  ce  bistouri  cache  à  double 
lame,  a  M.  Hathieu*  dit-il,  nous  a  montré  un  lithotome  rigoureusement  sem» 
blable  à  celui  dont  nous  parlons,  attribué  à  Franco.  11  proviendrait  des  fouilles 
dePompeï.  Cette  origine,  cette  identité,  avec  les  dessins  d*fleister,  Lecat,  etc., 
nous  paraissent  inexplicables.  » 

Fleurant,  de  Lyon,  appliqua  le  lithotome  double  à  la  section  de  Turèthre  et 
du  col  vésical  chez  la  femme,  en  remplaçant  par  un  ressort  la  vis  qui  agissait 
sur  les  lames. 

Nélaton,  pour  diminuer  le  volume  de  Tinstrument,  a  fait  supprimer  les  trois 
quarts  de  la  partie  postérieure  de  la  gaine.  Les  lames  sont  parfaitement  proté- 
gées et  plus  fortes. 

Le  lithotome  double  de  Charrière  se  compose  essentiellement  d*une  gaine 
métallique  aplatie,  légèrement  courbée,  terminée  par  une  pointe  mousse  à  son 
extrémité  vésicale,  et  montée  sur  un  manche  solide.  Dans  cette  gaine  sont  ca- 
chées deux  lames  tranchantes  sur  leur  bord  concave,  courbées  dans  leur  longueur 
comme  la  tige  fenétrée  qui  les  renferme;  lames  qu'on  fait  saillir  en  pressant 
sur  mi  levier  mobile  adapté  à  Tinstrument  et  placé  près  de  son  mandie  dont  un 
ressort  le  tient  ^arté.  Un  bouton  mobile  permet  de  déterminer  et  de  limiter 
avec  précision  la  saillie  de  ces  lames  disposées  de  façon  à  prendre  la  direction 
des  rayons  obliques  postérieurs  de  la  prostate. 

Si  l'on  en  croit  Bégin,  le  lithotome  de  Dupuytren  produit  seulement  une  in- 
cision légèrement  inclinée  en  bas,  qui  attaque  la  prostate  au-dessous  de  son 
diamètre  transversal.  L'instrument  de  Lasscrre,  dont  les  lames  écartées  s'abais- 
sent en  tournant  sur  elles-mêmes  et  font  succéder  une  double  incision  en  bas 
et  en  dehois  à  la  division  transversale  d'abord  exécutée,  accomplit  réellement 
une  double  taille  latéralisée.  Aussi  expose-t-il  bien  plus  aux  hémorrhagies  et 
aux  lésions  du  rectum. 

Beaucoup  de  chirurgiens  préfèrent  les  incisions  transversales  de  la  prostate 
aux  sections  obliques  de  Dupuytren.  Aussi  adoptent-ils  des  lithotomes  droits  dont 
les  lames  s'ouvrent  horizontalement  ;  tel  est  celui  de  Civiale,  toujours  préférable 
chez  les  enfants.  Tel  est  aussi  le  cystotome  double  d'Amussat,  sorte  de  grands 
ciseaux,  tranchants  sur  leurs  bords  externes  et  n'ayant  qu'un  écartcment 
limité. 

Dans  ses  études  sur  le  degré  d'ouverture  donné  par  les  sections  diverses  de  la 
prostate,  Senn  cherche  à  montrer  que  le  passage  le  plus  large  est  donné  par  la 
section  combinée  d'un  des  diamètres  transverses  et  du  diamètre  oblique  posté- 
rieur du  côté  opposé.  Suivant  ces  indications,  Dolbeau  a  fait  construire  ua 
lithotome  double  peu  utilisé. 

Enfin,  quand  Vidal  de  Cassis  imagina  la  taille  quadrilatérale,  Colombat  in- 
venta un  lithotome  à  quatre  lames  qu'il  eût  été  diiBcile  de  manœuvrer  sur  le 
vivant. 

Mode  d*action.  Conduits  d'avant  en  arrière  dans  la  rainure  du  cathéter,  les 
mstruments  du  premier  genre  poussent  devant  eux  les  parties  molles  et,  quel- 
que  acéré  que  soit  leur  tranchant,  exposent  a  une  section  incomplète,  au  refoule- 
ment et  à  la  déchirure  des  tissus. 

Au  coniraire,  les  lithotomes  du  second  type,  d'abord  portés  dans  la  vessie^ 
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agissent  par  traction  sui  les  tissus  mous,  et  exposent  bien  moins  à  des  ilëchi- 
rures  et  à  des  décollements.  Adoptés  depuis  longtemps  en  France,  et  d*une  façon 
presque  exclusive,  ils  nous  semblent  à  tous  égards  préférables. 

La  fameuse  phrase  de  John  Bell  :  i  Le  gorgeret  glisse  I  tous  les  chinirgiens 
de  TEurope  le  confessent,  9  n*a  pas  peu  contribué  à  discréditer  Temploi  de  cet 
instrument.  Sans  doute,  le  gorgeret  modifié  ne  glisse  pas  plus  que  le  bistouri, 
et  nombre  d'opérateurs  anglais,  Cline,  Green,  Crichton,  lui  ont  dû  de  nombreux 
succès  ;  mais  son  emploi  est  délicat,  sa  lame  dévie  facilement  de  la  direction 
Toulue,  on  ne  sait  jamais  au  juste  jusqu'à  quel  point  le  col  Tésical  est  divisé, 
et  quelle  sera  la  largeur  du  canal  obtenu. 

Restent  donc  en  présence  les  bistouris  simples  ou  boutonnés  et  les  litho- 
tomes cachés.  Pour  le  bistouri,  de  quelque  façon  qu'on  l'emploie,  l'incision  pro- 
fonde Tarie  avec  l'angle  que  forme  sa  lame  avec  la  rainure  du  cathéter.  Thompson 
emploie  le  bistouri  pointu  et  le  pousse  avec  assurance  le  long  de  la  rainure 
jusque  dans  la  vessie,  l'inclinant  sur  le  conducteur,  suivant  la  largeur  qu'il 
veut  donner  à  la  section  prostatique.  Sans  doute,  entre  des  mains  habiles,  cette 
manoeuvre  séduit  par  sa  grande  simplicité.  Mais  à  combien  de  dangers  n'expose- 
t-elle  pas  ?  La  pointe  du  bistouri  peut  sortir  de  la  cannelure  et  s'égarer  dans  les 
tissus  ;  la  direction  du  tranchant,  son  inclinaison  sur  le  cathéter,  varient  avec  la 
fixité  de  la  main.  Le  bistouri  boutonné  est  plus  sûr,  principalement  si  on  le  fait 
agir  de  dedans  en  dehors,  mais  avec  lui  comme  avec  le  couteau  pointu  on  ne 
sait  jamais  que  très-impariaitement  jusqu'à  quel  point  sont  divisées  les  parties 
profondes,  et  la  moindre  échappée  expose  à  des  accidents.  Un  reproche  plus 
sérieux  encore,  c'est  la  forme  du  canal  obtenu.  A  moins  que,  quittant  la  rainure 
du  cathéter  en  même  temps  qu'il  élève  la  main  droite,  le  chirurgien  n'abaisse 
l'extrémité  vésicale  de  l'instrument  pour  attaquer  le  col  et  la  prostate,  l'incision 
obtenue  est  constamment  triangulaire,  à  base  périnéale  et  sommet  prostatique. 
Ce  n'est  pas  un  trajet  cylindrique  égal  en  toutes  ses  parties,  mais  un  canal 
inégal  et  irrégulier,  plus  large  là  où  les  tissus  se  prêtent  plus  facilement  à  la 
distension. 

Malgré  les  hautes  autorités  chirurgicales  qui  se  sont  prononcées  en  faveur  de 
la  taille  au  bistouri,  nous  préférons,  et  non  sans  raisons,  le  lithotome  caché. 
Sans  doute,  les  incisions  ainsi  faites  sont  loin  d'avoir  exactement  la  profondeur 
indiquée  par  la  règle  graduée.  Reliquet  insiste  avec  beaucoup  de  raison  sur  ce 
point.  Quand  la  prostate  est  dure  et  grosse,  une  incision  profonde  ne  donne  rien, 
ou  du  moins  pas  plus  qu'une  petite,  les  deux  lèvres  de  la  plaie  restant  appli- 
quées l'une  contre  l'autre.  Si  on  écarte  ces  lèvres,  le  tissu  prostatique  se  déchire 
avec  la  plus  grande  facilité.  Quand  il  n'y  a  pas  de  prostate,  une  incision  faite 
avec  une  lame  peu  saillante  donne  relativement  un  trajet  bien  plus  large.  Cette 
remarque  est  très-juste,  mais  n'en  est-il  pas  de  même  avec  les  autres  instru- 
ments? Ce  qui  fait  la  sécurité  relative  du  litholome  caché,  c'est  que  l'opéraleur 
n'a  pas  à  redouter  de  donner  à  son  incision,  sans  le  vouloir,  des  dimensions  trop 
considérables.  11  est  toujours  aisé  de  venir  en  aide  par  des  dëbridements  mul- 
tiples, successifs,  peu  profonds  et  non  dangereux,  à  une  première  section  qui 
parait  insuffisante. 

Mais  le  grand  avantage  du  lithotome  caché  est  qu*il  donne  à  l'incision  du  col 
et  de  la  prostate  une  étendue  en  rapport  avec  la  largeur  de  la  plaie  extérieure. 
Au  lieu  du  canal  triangulaire,  à  base  périnéale  et  à  sommet  vésical,  dontnous- 
doonions  tout  à  l'heure  les  inconvénients,  on  obtient,  par  son  emploi  régulier. 
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un  trajet  dont  la  largeur  est  en  rapport  avec  la  dilatabilité  des  tissus  où  il  est 
creusé. 

Pour  la  bibliographie  et  la  manœuvre  instrumentale»  nous  renvoyons  le  lec- 
ture à  Tarticle  Cystotomie,  où  ces  détails  seront  mieux  placés. 

J.  ClIAUVBL. 

GYSTOTOniE.  Cystotomie^  de  xû^nj,  vessie,  et  rl^vciv,  couper.  Section, 
division  de  la  vessie.  Synonymes  :  kystitomie,  kystéotomie,  lithotomie,  taille, 
opération  de  la  pierre;  anglais,  cystotomia;  italien  et  espagnol,  cistotomia; 
allemand,  Steinschnitt. 

Malgré  son  acception  précise,  le  terme  cystotomie  n*est  qu*assez  rarement 
appliqué,  dans  les  ouvrages  modernes  de  chirurgie,  à  l'opération  de  la  pierre 
dans  la  vessie.  Les  mots  lithotomie  et  taille,  ce  dernier  surtout,  sont  bien  plus 
en  usage.  Nous  cherclions  en  vain  les  motifs  de  celte  préférence. 

L*expression  lithotomie,  ainsi  que  le  fait  très-justement  remarquer  Daremberg, 
devrait  être  rejetée,  car  elle  ne  donne  pas  une  idée  juste  de  Topéralion  à 
laquelle  on  rapplique.  On  ne  fend  pas  la  pierre  aujourd'hui,  comme  le  faisait 
Ammonius  d'Alexandrie,  quand  elle  est  trop  grosse  pour  sortir  par  Tincision 
de  la  vessie  ;  on  ne  la  coupe  pas,  on  la  brise.  Les  tentatives  récentes  du  pro- 
fesseur  F.  Guyon  pour  sectionner  nettement  les  calculs  avec  la  chaîne  de 
récraseur  constituent  bien  la  lithotomie,  mais  cette  section  n  est  jamais  qu'un 
des  temps  d'une  opération  dont  la  partie  principale  est  l'ouverture  de  la  vessie. 
Tailler,  c'est  tout  simplement  couper,  sectionner,  diviser.  Au  moins  serait- 
il  bon  d'ajouter  au  mot  taille  un  qualificatif,  indispensable  pour  indiquer  les 
parties  intéressées.  Le  vague  de  l'expression  a  peut-être  fait  sa  fortune,  et  de 
longtemps  encore  elle  servira  dans  le  public  et  dans  les  livres  scientifiques  pour 
désigner  l'opération  de  la  pierre.  Peut-être  faut-il,  en  grande  partie,  attribuer 
l'usage  prépondérant  de  ce  mot  à  l'importance  plus  grande  qu'ont  acquise  de 
nos  jours  les  incisions  périnéales  uréthro-prostatiques.  La  section  de  la  vessie 
porte  exclusivement  sur  le  col  de  l'organe  et  parfois  dans  des  limites  très- 
étroites.  Prenant  pour  base  des  classifications  la  direction  donnée  à  la  division 
de  la  prostate,  taille  devenait  plus  commode  et  même  plus  juste  que  cystotomie. 

Cependant,  depuis  quelques  années,  l'expression  de  taille  est  parfois,  et  avec 
raison,  appliquée  à  l'ouverture  par  incision  de  cavités  autres  que  la  vessie. 
Ainsi  l'on  dit  :  faire  une  taille  articulaire.  Sans  vouloir  rejeter  un  terme  imi- 
versellement  adopté,  nous  préférons,  en  raison  de  sa  signification  précise,  le  mot  : 
cystotomie. 

Définition.  La  cystotomie  est  :  l'ouverture  par  incision  de  la  vessie,  dans 
un  but  chirurgical.  Ce  but  est  le  plus  souvent  l'extraction  d'un  calcul  ou  d'un 
corps  étranger  enfermé  dans  le  réservoir  urinaire  ;  mais  la  cystite  chronique, 
les  ruptures  et  déchirures  des  parois  vésicales,  ont  créé  pour  l'opération  des 
indications  nouvelles. 

Quelque  large  que  soit  cette  définition,  elle  exclurait  de  notre  cadre  les  Uilles 
par  dilatation,  chez  l'homme  et  chez  la  femme.  Nous  sommes  cependant  forcé 
de  leur  faire  place  dans  cet  article,  pour  ne  pas  séparer  des  opérations  dont  les 
indications  sont  les  mêmes,  et  dont  la  valeur  comparative  est  chaque  jour  discutée. 

Division.  Etudier  la  cystotomie  comme  opération  actuelle  ;  discuter  la  valeur 
de  ses  diverses  méthodes  et  leurs  indications  spéciales;  déterminer  les  condi- 
tions dans  lesquelles  elle  doit  être  préférée  à  l'opéraUon  rivale,  la  lithotritie , 
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telle  est  la  partie  la  plus  importante  de  notre  tâche.  Mais,  malgré  les  difficaitës 
du  sujet,  il  nous  parait  indispensable  de  jeter  un  regard  en  arrière  et  de  suivre 
depuis  Torigine  de  la  cystotomie  jusqu'à  ces  derniers  temps  les  vicissitudes 
d'une  opëration  jugée  digne  d'intérêt  par  les  plus  grands  chirurgiens. 

Cette  étude  comprendra  trois  parties  : 

i*  L'historique  de  la  cystotomie; 

^  La  description  des  méthodes  opératoires  actuellement  en  usage,  avec  les 
divers  procédés  qui  se  rattachent  à  chacune  d'elles  ; 

o^  Enfin,  l'appréciation  comparative  des  résultats  et  de  la  valeur  des  diffé- 
rents modes  de  cystotomie  et  les  indications  de  cette  opération. 

L  Hîrtoriqae.  c  Le  vrai  chirurgien,  le  chirurgien  amoureux  de  son  art, 
dit  Thompson,  se  trouve  toujours  sur  son  terrain  lorsqu'il  s'agit  de  discuter 
l'histoire  et  la  pratique  de  la  lithotomie  ;  et  j'estime,  en  effet,  qu'un  aperçu 
historique  de  la  question  constitue  la  meilleure  et  la  plus  utile  préface  à 
l'étude  pratique  qui  doit  nous  occuper  aujourd'hui.  » 

Nombreux  sont  les  écrivains  qui  ont  consacré  leurs  veilles  à  l'étude  histo- 
rique de  la  taille.  Deschamps,  dont  le  traité,  publié  en  1798,  a  été  réédité  en  1 826 
avec  des  annotations  supplémentaires  de  Bégin,  exprime  assez  bien  l'état  de  la 
question  au  moment  de  son  apparition.  11  faudrait,  dit-il,  des  in-folio  pour 
décrire  seulement  tous  les  procédés  et  instruments  nouveaux  inventés  jusqu'à 
ce  jour  pour  l'opération  de  la  pierre.  Et  Bégin,  son  annotateur,  remarque,  trente 
ans  plus  tard,  qu'en  suivant  le  plan  adopté  par  l'auteur  il  aurait  ajouté  à  son 
livre  un  ouvrage  presque  aussi  volumineux.  Que  serait-ce  aujourd'hui,  où  le 
nombre  des  méthodes  et  des  procédés  est  devenu  bien  plus  considérable 
qu'en  i826,  où  des  études  nouvelles  ont  ramené  l'attention  sur  les  travaux  des 
anciens  et  suscité  des  polémiques  et  des  publications  innombrables?  Aussi  per- 
sonne ne  s'est  décidé  à  reprendre  l'histoire  de  la  taille  en  son  entier,  au  point 
où  l'avait  laissée  Bégin,  et  ce  n'est  que  dans  des  thèses,  des  brochures,  des 
journaux,  qu'il  faut  chercher  les  travaux  publiés  sur  des  points  particuliers  de 
la  question.  Les  histoires  de  la  chirurgie,  les  ouvrages  sur  les  maladies  des 
voies  urinaires,  de  la  vessie,  ou  plus  spécialement  consacrés  à  l'afTection  cal- 
culeuse,  offrent  parfois  des  chapitres  intéressants  à  consulter.  On  trouvera  dans 
ia  bibliographie  de  cet  article  l'indication  des  travaux  les  plus  importants. 

Sans  vouloir  remonter  avec  Thompson  jusqu'aux  temps  préhistoriques,  pour 
y  i*echercher  les  calculs  urinaires  perdus  dans  les  restes  humains,  et  les  traces 
encore  visibles  sur  ces  pierres  vésicalcs  d'instruments  employés  pour  leur  extrac- 
tion* il  n'est  pas  douteux  aujourd'hui  que  la  cystotomie  ait  été  mise  en  usage 
dès  les  temps  les  plus  reculés. 

I.  Gtstotomie  chez  l'homme,  a.  Petit  appareil.  Incision  sur  la  pierre.  La 
nécessité  de  l'opération  de  la  taille  est  telle  que  l'on  serait  en  droit  d'affirmer, 
même  sans  preuves  directes,  qu'elle  a  dû  être  pratiquée  dès  la  plus  haute  anti- 
quité (René  Briau  :  Hippocrate  et  la  lithotomie).  Mais  les  preuves  ne  font  pas 
défaut.  La  description  la  plus  ancienne  de  l'opération  est  celle  du  traité  de 
médecine  dit  Suçruta^  publié  en  sanscrit  à  Calcutta  en  1855,  et  traduit  en  latin 
par  le  docteur  F.  Hessler.  Sans  qu'on  puisse  déterminer  avec  quelque  précision 
l'époque  à  laquelle  vécut  le  savant  de  l'Inde,  auteur  de  cet  ouvrage,  il  est 
presque  certain  que  cet  écrit  remonte  à  plusieurs  siècles  avant  l'ère  moderne  et 
est  antérieur  à  la  collection  hippocratique.  Depuis   longtemps   les  Hindous 
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jouissaient  d'une  civilisation  très-avancëe,  et  la  profession  médicale  était  chez 
eux  entourée  d'une  haute  considération. 

Le  Suçruta  décrit  ainsi  Topération  «de  la  pierre  :  c  L'issue  de  Topération, 
même  faite  par  un  médecin  habile,  est  incertaine.  Aussi  doit-on  la  considérer 
comme  la  dernière  ressource.  Si  on  ne  la  fait  pas,  la  mort  est  indubitable  ;  si 
on  la  fait,  le  malade  a  chance  de  vivre.  C'est  pourquoi,  après  avoir  invoqué 
Isvara,  le  médecin  probe  doit  opérer.  » 

a  Lorsque  le  malade  a  été  oint,  purgé  des  humeurs  viciées  ;  quand  son  corps 
est  un  peu  amaigri,  qu'on  Ta  frictionné  et  fait  transpirer;  après  qu'il  a  mangé, 
qu'il  a  joui  des  bienfaits  du  sacrifice,  des  vœux  et  des  bénédictions  suivant  les 
rites  ;  qu'enfin  il  est  muni  de  toutes  les  choses  nécessaires,  le  médecin  doit  lui 
adresser  d'abord  des  paroles  de  consolation.  Ensuite  il  prescrit  à  un  homme 
vigoureux  et  sans  peur  de  s'asseoir  sur  un  escabeau  de  la  hauteur  du  genou.  11 
fait  d'abord  placer  le  malade  sur  les  cuisses  de  celui-ci,  puis  le  renverse  sur  le 
dos,  les  cuisses  levées  en  l'air  et  couché  dans  les  plis  de  ses  vêtements  ;  il  lui 
attache  ensemble,  en  les  rapprochant,  les  bras  el  les  genoux,  soit  avec  un  lien, 
soit  à  l'aide  de  ses  vêtements  de  dessous.  Le  médecin  alors  doit  frictionner  le 
côté  gauche  de  la  région  ombilicale  convenablement  ointe,  la  fouler  avec  le 
poing  en  descendant  depuis  l'ombilic  vers  le  bas  de  l'abdomen,  jusqu'à  ce  que 
le  calcul  soit  tombé  au  fond.  Ensuite,  après  avoir  trempé  dans  l'huile  les  doigts 
indicateur  et  médian  de  la  main  gauche,  dont  les  ongles  ont  été  préalablement 
coupés,  il  les  introduit  dans  l'anus  en  suivant  la  direction  de  la  suture,  et  attire 
avec  adresse  et  vigueur  les  parties  situées  entre  l'anus  et  le  pénis.  Il  atteint 
ainsi  la  vessie,  qui  doit  être  indolore,  relâchée  et  point  inégale;  il  la  presse 
vigoureusement  d'en  haut  avec  ses  deux  doigts,  de  telle  sorte  que  la  pierre 
vienne  saillir  à  l'instar  d'un  nœud.  » 

«  Si,  le  calcul  étant  saisi,  le  malade  tombe  en  défaillance  et  laisse  pendre 
sa  tête,  comme  s'il  était  tué,  et  s'il  devient  semblable  à  un  mort,  que  le  médecin 
s'abstienne  d'extraire  le  calcul;  car,  s'il  le  fait,  le  patient  mourra  nécessai- 
rement. Hais,  en  l'absence  de  ces  symptômes,  il  doit  entreprendre  l'extraction 
de  la  pierre.  » 

c  Ayant  donc  soin  de  laisser  la  suture  du  côté  gauche  sur  une  étendue  d'un 
grain  d'orge  hexasticon^  le  médecin  doit  prendre  un  scalpel  proportionné  à  la 
grosseur  du  calcul  ;  il  peut  aussi  agir  du  côté  droit,  si  la  commodité  de  l'opéra- 
tion l'exige  ;  du  moins  quelques-uns  le  prétendent.  Le  médecin  doit  faire  atten- 
tion à  ne  diviser  ni  écraser  la  pierre  ;  car,  s'il  reste  un  fragment,  si  petit  qu'il 
soit,  il  finit  par  grossir.  C'est  pourquoi  l'opérateur  doit  saisir  avec  la  pince  le 
calcul  tout  entier.  » 

Si  l'auteur  du  Suçruta  était  un  médecin,  enseignant  la  science  à  des  élèves 
déjà  plus  ou  moins  initiés,  ainsi  que  le  dit  René  Briau,  il  faut  avouer  que  sa 
description  de  la  taille  ne  pouvait  guère  les  intéresser.  Sauf  les  pratiques  pour  la 
descente  de  la  pierre  au  fond  de  la  vessie,  et  les  manœuvres  pour  la  faire  saillir 
au  dehors,  rien  absolument  n'est  précis. 

Si  le  chirurgien  laisse  la  suture  du^côté  gauche,  il  doit  porter  le  scalpel  à 
droite  du  raphé.  Hais  dans  quelle  direction,  dans  quelle  étendue,  jusqu'à 
quelle  profondeur  doit  être  conduit  le  bistouri?  Quels  sont  les  parties  à  mena» 
ger,  les  précautions  à  prendre,  les  accidents  à  redouter?  L'opération  s'applique- 
t-elle  à  tous  les  âges  indifféremment  ?  Aucune  question  importante  n'est  posée 
ou  résolue. 
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Plus  on  lit  cette  vague  description,  plus  on  reste  convaincu  que  son  auteur^ 
s*il  fat  médecin,  n*appliqoa  jamais  sur  le  patient  les  préceptes  qu*il  enseigna. 

Hippooate  iait  jurer  à  ses  élèves  de  ne  pas  pratiquer  la  cystotomie.  i  Je  ne 
taillerai  point  ceux  qui  souffrent  de  la  pierre,  je  laisserai  cette  opération  aux 
gais  qui  s'en  occupent.  »  La  taille  chez  les  Grecs  était  donc  pratiquée  par  des 
spécialistes.  Sans  doute,  il  en  était  de  même  aux  Indes,  et  Tauteur  du  SuçnUa 
n*a  décrit  cette  opération  qu'avec  les  indications  peu  précises  que  peut  acquérir 
un  simple  assistant.  Il  a  vu  les  dehors,  les  manœuvres  préliminaires  et  les  pra- 
tiques extérieures,  mais  au  moment  où  le  sang  coule,  quand  le  scalpel  pénètre 
dajos  les  chairs,  tout  disparait  à  la  vue  et  l'opérateur  seul  a  conscience  de  la 
voie  suivie  par  Tinstrument. 

Hippocrate  se  garde  bien  de  décrire  cette  opération  qu*il  défend  à  ses  dis- 
ciples. Et  pourtant,  journellement,  il  se  sert  des  sondes  et  des  cathéters  pour 
pénétrer  dans  la  vessie,  il  indique  l'emploi  de  ces  instruments  pour  le  dia- 
gnostic des  calculs  urinaires.  Mais  il  laisse  aux  opérateurs  ambulants  la  pra- 
tique d'une  opération  que  l'absence  complète  de  données  anatomiques  rendait 
tout  à  fait  hasardeuse. 

Ainsi  que  le  dit  René  Briau,  le  précepte  du  serment  hippocratique  n*offre 
rien  d'énigmatiqoe,  ni  d'incompréhensible;  il  s'explique,  au  contraire,  très- 
facilement  et  tr^HUturellement  par  le  sentiment  de  dignité  vivement  accusé 
dans  tous  les  ouvrages  d'Hippocrate,  sentiment  qui  ne  permettait  point  au 
médedn  sortant  de  son  école  de  faire  une  opération  dangereuse,  manquant  de 
base  scientifique,  pendant  laquelle  le  couteau  de  l'opérateur  s'enfonçait  dans  la 
chair  vivante,  sans  que  celui-ci  pût  connaître  les  organes  qu'il  divisait,  ni  se 
rendre  compte  des  conséquences  immédiates  de  son  action  chirurgicale.  11  faut 
ajouter  cette  considération  importante  que  les  plaies  de  la  vessie  étaient 
réputées  constamment  mortelles.  Cette  opinion  exagérée  sur  la  léthalité  des 
lésions  du  réservoir  urinairc  avait  peut-être,  en  partie  du  moins,  pris  sa  source 
dans  les  déplorables  résultats  que  donnait  la  cystotomie,  entre  les  mains  des 
empiriques  ambulants. 

Malgré  la  proscription  dont  l'avait  frappée  Técole  hippocratique,  la  taille  n'en 
subsista  pas  moins.  Ânmionius  d'Alexandrie,  au  troisième  siècle  avant  notre 
ère,  proposa,  quand,  l'incision  des  parties  molles  pratiquée,  la  pierre  se  trouve 
trop  grosse  pour  qu'on  puisse  espérer  de  la  retirer  sans  déchirure  du  col  de  la 
vessie,  de  la  fendre  en  deux  avec  un  instrument  de  son  invention  (Celse,De  re 
medica,  lib.  VU,  chap.  xxvi).  De  là  vint  le  surnom  de  lithotomiste,  ou  coupeur 
de  pierres,  donné  à  ce  chirurgien.  Nous  verrons  que  l'idée  de  sectionner  les  cal- 
culs a  été  reprise  dans  ces  derniers  temps. 

Florus  {HUt.  Romanorum.  Lugd.  Batav.,  1655,épist. lv)  rapporte  queTriphon, 
tuteur  d*Antiochus,  roi  de  Syrie,  vers  140  avant  J.-C,  fit  tailler,  à  Tâge  de 
dix  ans,  son  royal  pupille,  sous  prétexte  de  pierre;  mais  il  ne  donne  pas  le  nom 
de  l'opérateur. 

Un  autre  lithotomiste,  Mégès,  vers  100  ans  avant  notre  ère,  est  donné  par 
Celse  comme  l'inventeur  d'un  instrument  particulier  pour  inciser  plus  exac- 
tement sur  la  pierre  les  parties  qui  la  recouvrent. 

Martial  (liber  X,  epig.  lx)  fait  mention  d'un  certain  Enos  ou  Evos;  sans 
doute  un  de  ces  ambulants  qui  cachaient  avec  soin  le  procédé  dont  ils  faisaient 
usage. 

Méthode  de  Cdse.    Au  premier  siècle  de   notre  ère,  sous  les  règnes  des 
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empereurs  Auguste,  Tibère  et  Caligula,  vivait  à  Rome  Aurélius  Cornélius 
Celsus,  simple  écrivain  suivant  les  uns,  médecin  pratiquant  suivant  les  autres, 
en  tout  cas  littérateur  des  plus  corrects  et  des  plus  élégants.  Dans  son  traité  De 
re  medicay  liber  VII,  capit.  xxvi,  Celse  nous  a  donné  la  description  complète 
de  Topération  de  la  pierre,  telle  qu'elle  se  pratiquait  à  son  époque.  Que  cette 
méthode  ait  pris  origine  dans  l'observation  de  Tissue  spontanée  de  calculs  par 
le  périnée  ou  de  pierres  vésicales  venant  faire  saillie  dans  cette  région,  c'est 
chose  possible,  mais  non  démontrée.  Empruntée  aux  Grecs  ou  à  l'école  d'Alexan- 
drie, la  taille  de  Celse  se  présente  à  nous  comme  une  opération  bien  réglée,  et 
la  longue  suite  de  siècles  pendant  laquelle  ce  procédé  est  resté  le  seul  employé 
prouve  que,  malgré  ses  défauts  et  ses  dilBcultés,  le  succès  suivait  assez  souvent 
son  application. 

Des  discussions  passionnées,  des  interprétations  diverses  ont  été  données  par 
les  auteurs  de  certains  points  de  la  méthode  du-  petit  appareil.  11  nous  parait 
^onc  nécessaire  de  citer  nombre  de  passages  d'après  le  texte  latin. 

L'opération  décidée,  le  sujet  doit  être  soumis  à  un  régime  salubre  et  léger, 
il  faut  le  faire  promener  pour  que  la  pierre  se  rapproche  de  plus  en  plus 
du  col  de  la  vessie,  ce  que  l'on  peut  connaître  par  le  toucher  rectal.  Quand  on 
est  assuré  que  le  calcul  est  tombé  dans  le  col,  on  fait  jeûner  l'enfant,  et  le 
lendemain,  dans  un  lieu  chaud,  on  procède  à  l'opération.  Un  homme  vigoureux 
et  entendu,  assis  sur  un  siège  élevé,  prend  l'enfant  sur  ses  genoux,  lui  pliant 
les  jambes,  lui  ordonnant  de  mettre  les  mains  sur  ses  jarrets,  qu'il  lui  fait 
écarter  le  plus  qu'il  peut,  et  qu'il  maintient  lui-même  dans  cette  situation.  Si 
l'enfant  est  fort,  on  place  deux  sièges  lun  contre  l'autre,  et  l'on  fait  asseoir 
dessus  deux  hommes  vigoureux.  Ou  attache  les  sièges  l'un  à  l'autre,  pour  qu'ils 
ne  puissent  s'ccartcr;  après  quoi,  comme  on  l'a  dit,  on  place  l'enfant  sur  les 
genoux  de  ces  deux  hommes,  dont  un  lui  écarte  la  jambe  gauche,  Tautre  la 
droite,  selon  qu'ils  sont  placés,  tandis  qu'il  tient  lui-même  ses  jarrets  fortement 
embrassés.  Au  reste,  qu'il  y  ait  un  ou  deux  hommes,  les  épaules  de  l'enfant 
doivent  appuyer  sur  leur  poitrine  ;  par  cette  situation,  la  peau  au-dessus  du 
pubis,  entre  les  îles,  est  bien  tendue  et  sans  rides,  la  vessie  est  resserrée  dans 
un  espace  plus  étroit  et  il  devient  plus  aisé  de  saisir  la  pierre.  U  est  bon  de 
mettre  sur  les  côtés  deux  autres  hommes  vigoureux,  qui  empêchent  celui  ou 
ceux  qui  tiennent  l'enfant  de  chanceler. 

c  Aledicus  deinde,  diligenter  unguibus  circumcisis,  atque  sinistra  manu  duos 
«  ejus  digitos,  indicem  et  médium,  leniter  prius  imum ,  deinde  alterum  in 
«  anum  ejus  demittit,  dextrxque  digitos  super  imum  abdomen  leniter  imjponit, 
«  ne,  si  u  trinque  digiti  circa  calculum  vehementer  concurrerint,  vesicam 
«  laedant...  »  Il  ne  faut  point  se  presser,  mais  agir  sûrement,  car  la  lésion  de  la 
vessie  est  un  danger  mortel,  t  Ac  primum  circa  cervicem  quaeritur  calcul  us. 
«  Ibi  repertus  minori  uegotio  expellitur.  Et  ideo  dixi  no  curandum  quidem, 
a  nisi  quum  hoc  indiciis  suis  cognitum  est.  Si  vero  aut  ibi  non  fuit,  aut  recessit 
«  rétro,  digiti  ad  ultimam  vesicam  danlur,  paulatimque  dextra  quoque  manus 
«  ejus  ullra  translata  subsequitur.  )> 

«  Atque  ubi  repertus  est  calculus,  qui  necesse  est  in  manus  incidat,  eo  curio- 
«  sius  deducitur  quo  minor  leviorque  est,  ne  effugial,  id  est,  ne  sxpius  agitanda 
«  vesica  sit.  Ergo  ultra  calculum  dextra  semper  manus  ejus  opponitur,  sinistre 
«  digiti  deorsum  cum  compellunt,  donec  ad  cervicem  pervenitur.  Inquam,  si 
^  oblongus  est,  sic  compellendus  est,  ut  pronus  exeat  ;  si  planus,  sic  ut  trans- 
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f  versus  sit;  si  quadratus,  ut  duobus  angulis  sedeat;  si  altéra  parte  pJenior, 
c  sic  ut  prius  ea  qua  teouior  sit  évadât  :  in  rotundo  niiiii  intéresse  ei  ipsa 
c  figura  patet,  nisi,  si  levior  altéra  parte  est,  ut  ea  antecedat.  » 

f  Quum  jam  eo  Tenit,  ut  super  vesicœ  cenricem  sit,  juita  anum  incidi  cutis 
f  plaga  lunata,  usqne  ad  cenricem  vesicœ  debeat,  oomibus  ad  coxam  spectan- 
I  tibus  paululum,  deinde  ea  parte  qua  slrictior  una  plaga  est,  etiaiunum  sub 
i  cute  altéra  transversa  plaga  facienda  est,  qua  cervix  aperialur^  donec  rTin» 
«  iter  pateat,  sic  ut  plaga  paulo  major  quam  calculus  sit...  » 

Une  incision  petite,  par  crainte  de  fistule  consécutive,  expose,  par  les  violences 
et  les  déchirures  qu*elle  nécessite  pour  extraire  la  pierre,  à  une  fistule  plus 
considérable  qu'une  incision  d'étendue  convenable. 

«  Quum  vero  patefacti  est,  in  conspectum  calculus  venit,  in  cujus  corpore 

•  multum  discrimen  est.  Ipse  si  exiguus  est,  digitis  ab  altéra  parte  propelli» 

•  ab  altéra  protrabi  potest  :  si  major,  injiciendus  a  superiore  ei  parte  uncus  est» 
I  ejus  rei  causa  factus.  Is  est  ad  extremum  tennis,  in  semicirculi  speciem 
I  retuss  latitudinis,  ab  exteriori  parte  levis  qua  corpori  jungitur,  ab  interiori 
I  asper  qua  calculum  attingit  :  isque  longior  potius  esse  débet,  nam  brevis 
c  extraliendi  vim  habet.  Ubi  injectus  est,  in  utrumque  latus  inclinandus  est,  ui 
I  appareat  calculus  et  teneatur,  qua  si  apprehensus  est,  ille  simul  inclinalur.  » 
f  Ideoque  eo  minimo  opus  est,  ne,  quum  adduci  uncus  cœperit,  calculus  intus 
c  effugiat,  hic  in  oram  vulneris  incidat,  eamque  convulneret  :  in  qua  re  quod 
c  periculum  esset  jam  supra  proposui.  Ubi  satis  teneri  calculum  patet,  eodem 
c  pêne  momento  triplex  motus  adhibendus  est  in  utrumque  latus  deinde  extra  : 
I  sic  tamen  ut  leniter  id  fiât  paulumque  primo  calculus  attrahatur  i  quo  facto, 
f  attoUendus  uncus  extremus  est,  ut  intus  magis  maneat  faciliusque  iilum 
«  producat.  Quod  si  aliquando  a  superiore  parte  calculus  parum  commode  corn- 
«  prehendatur,  a  latere  erit  appreliendendus.  Uœc  est  simplicissima  curalio...  • 

Gelse  indique  alors  les  précautions  spéciales  que  nécessitent  les  pierres  rabo- 
teuses et  inégales,  s*il  faut  les  aller  chercher  dans  le  corps  de  la  vessie,  si  elles 
adhèrent  si  la  muqueuse,  afin  d'éviter  les  déchirures. 

I  Multi  hicquoquescalpello  usi  sunt.  Megès  (quoniam  is  infirmiorest,  potest» 
c  que  in  aliqua  prominentia  incidere,  incisoque  super  illam  corpore,  qua  cavum 
I  subest,  non  secare,  sed  relinquere  quod  iterum  incidcndi  necesse  sit)  lerra- 
a  mentura  fecit  rectum,  in  summa  parte  labrosum,  in  ima  seniicirculatum 
c  acutumque.  Id  receptnm  inter  duos  digitos,  indicem  ac  médium,  super  |)ollice 
4  imposito  sic  deprimebat  ut  simul  cum  carne,  si  quid  ex  calculo  prominebat, 
I  incideret.  Quo  quum  sequetetur,  ut  semel  quantum  satis  esset  aperirct.  Quo- 
f  cumque  autem  modo  cervix  ea  parle  facta  est,  leniter  extrahi  quod  asperum 
c  est,  débet,  nulla  propter  festinationcm  vi  admota.  p 

Celse,  ainsi  qu'on  le  voit,  ne  conseille  l'opération  que  pour  les  enfants,  et  fixe 
Tâge  entre  neuf  et  quatorze  ans.  Chez  les  sujets  plus  jeunes  il  est  difficile  d'in- 
troduire deux  doigts  dans  le  rectum;  chez  les  adultes  il  est  presque  impossible 
d'arriver  par  cette  voie  à  atteindre  le  corps  de  la  vessie  et  à  sentir  le  calcul,  bien 
plus  encore  à  le  saisir  avec  les  doigts  recourbés  en  crochet  pour  le  pousser  au 
périnée. 

Pour  arriver  au  col  vésical,  dans  lequel  il  s'efforçait  de  pousser  la  pierre, 
quelle  était  la  voie  suivie  pr  le  chirurgien?  Ses  indications  n'ont  rien  de  précis, 
et  l'opinion  qui  plaçait  l'incision  des  parties  molles  sur  le  côté  gauche  du  |)érinée 
semble  avoir  longtemps  prévalu.  Dégin»  dans  ses  études  sur  ia  taille  transver- 
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sale  ou  bilatérale,  s*étonne  que  les  commentateurs  en  aient  voulu  chercher 
rorigine  dans  la  méthode  de  Gelse.  Il  n*j  a  cependant  pas  à  s*y  méprendre,  et  le 
texte  de  Tauteur  latin  ne  prête  aucunement  à  Tinterprétation  si  longtemps 
adoptée. 

Juxta  anum  incidi  cutis  plaga  luncUa,  comibus  ad  coxas  spectantibus 
paultdum^  ne  se  peut  traduire  que  par  une  incision  en  croissant  de  la  peau, 
placée  près  de  Tanus,  et  dont  les  cornes,  les  extrémités,  regardent  un  peu  vers 
les  hanches,  les  cuisses,  les  ischions.  Peu  importe  la  valeur  précise  attribuée 
au  mot  coxaSy  aucune  subtilité  ne  peut  changer  ce  pluriel  en  singulier.  Et  pour 
que  les  deux  cornes  de  Tinciston  regardent  un  peu  vers  les  hanches,  il  faut 
nécessairement  que  chacune  d'elles  soit  placée  d*un  des  côtés  du  raphé. 

Sans  doute,  pendant  des  siècles,  Tincision  des  téguments  s*est  faite  au  côté 
gauche  du  périnée,  la  convexité  vers  Tanus,  Textrémité  supérieure  au  raphé, 
rinférieure  à  la  tubérosité  sciatique  gauche.  Paul  d'Égine,  Lanfiranc,  Guy  de 
€hauiiac,  Tolet,  etc.,  ont  compris  et  décrit  ainsi  Topérttion  de  Celse.  Hais 
Terreur,  pour  persister  longtemps,  n*en  est  pas  plus  acceptable.  Et  que  devenait, 
dans  cette  façon  de  faire,  Tincision  profonde  transversale,  troMversa  plaga^ 
destinée  à  ouvrir  le  col  vésical? 

Au  reste,  tous  les  commentateurs  de  Celse  n'avaient  pas  accepté  cette  inter* 
prétation  erronée.  Cochu,  dans  une  thèse  aux  écoles  de  Chirurgie  de  Paris,  le 

15  avril  i734,  sous  la  présidence  de  Davier;  Normand  de  DôIe  en  1741  ;  Ilse- 
mann  en  1744,  sous  l'impulsion  d'Heister;  Macquart,  dans  sa  thèse  soutenue 
en  1754;  Portai,  dans  son  précis  de  chirurgie  en  1768,  s'élèvent  contre  l'opi- 
nion générale,  lis  placent  l'incision  des  téguments  dans  le  petit  appareil,  en 
avant  de  lanus,  la  convexité  vers  cet  orifice,  les  extrémités  en  avant  se  diri* 
géant  chacune  vers  la  cuisse  correspondante.  Bromûeld  retourne  l'incision,  de 
façon  qu'embrassant  la  partie  antérieure  de  l'anus  ses  deux  cornes  se  portent 
en  arrière,  du  côté  des  ischions.  Dans  notre  siècle  Béclard,\Turck,  Velpeau,  se 
sont  rangés  à  cette  dernière  interprétation  qui  nous  paraît  devoir  être  acSceptée. 

Un  point  plus  discutable  est  de  savoir  en  quelle  partie  l'incision  profonde 
de  Celse  intéressait  la  vessie.  Deschamps  nie  la  possibilité  de  conduire  la 
pierre  dans  le  col  en  combinant  la  propulsion  par  le  rectum  avec  la  pression 
sur  l'hypogastre,  et  il  conclut  que  l'auteur  romain  qui  donne  de  tels  conseils 
ne  pouvait  être  un  opérateur.  Dans  ses  essais  sur  le  cadavre,  coupant  sur  la 
pieri'e,  il  atteignit  tantôt  le  bas-fond  vésical,  tantôt  le  voisinage  du  col,  blessa 
presque  toujours  les  vésicules  séminales  ou  les  canaux  déférents,  et  ne  put 
jamais  se  rendre  compte  des  parties  qu'il  divisait.  Rien  de  plus  difficile,  en 
effet,  nous  l'avons  constaté  nous  aussi,  dans  quelques  tentatives,  que  d'amener 
le  calcul  directement  au  devant  de  l'anus  pour  inciser  en  ce  point.  Presque 
toujours,  nous  avons  vu  la  pierre  se  porter  vers  la  gauche  sous  l'impulsion  des 
doigts  rectaux,  par  la  difliculté  de  maintenir  longtemps  l'avant-bras  dans  la 
supination  complète.  Cette  circonstance  expliquerait  peut-être  le  changement 
de  position  si  vite  donné  à  l'incision  de  l'auteur  romain.  En  portant  Tincisioa 
sur  le  côté,  ou  ne  trouve  pas  la  pro^tatc  sur  son  chemin  direct,  pour  peu  qu'on 
s'éloigne  de  la  ligne  médiane,  et  l'on  arrive  plus  facilement  au  but. 

La  taille,  malgré  ses  perfectionnements,  n'est  point  devenue  une  opération 
du  domaine  de  la  chirurgie  usuelle.  Asciépiade,  au  commencement  du  premier 
siècle,  l'appelle  une  œuvre  dangereuse  et  ne  la  pratique  pas. 

Velpeau  rapporte  à  Antyllus  (iii*  et  iv«  siècle)  l'invention  ou  la  description 
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dans  le  petit  appareil  de  Tincision  latérale  gauche»  si  longtemps  attribuée  à 
Cels^.  Antjllus  n*a  rien  laissé,  et  nous  ne  connaissons  sa  pratique  que  par  les 
écrits  de  ses  successeurs. 

Paul  d*Ëgine,  au  vii*  siècle,  donne  une  description  assez  complète  de  la  cysto- 
tomie.  U  ne  fixe  pas  d*âge  pour  l'opération,  mais  il  avoue  que  chez  les  vieillards 
la  guérison  de  la  plaie  est  bien  plus  difficile.  U  s'exprime  ainsi  :  •  Si  la  pierre 
œ  se  présente  pas  au  ool  de  la  vessie,  on  introduira  dans  l'anus,  si  c'est  un 
enfant,  le  doigt  indicateur  de  la  main  gaudie,  trempé  dans  Thuile,  et  le  doigt 
du  milieu,  si  c*est  un  adulte.  Ces  doigts  chercheront  le  lieu  qu'occupe  la  pierre 
et  la  conduiront  au  col  de  la  vessie,  ad  vesicœ  coUum,  Alors,  entre  l'anus  et  les 
testicules,  non  pas  dans  le  milieu,  mais  ad  alteram  partemt  ad  sinigtram 
nattnL,  Miquam  uetkmem  fademus.  il  recommande  de  couper  sur  la  pierre, 
de  façon  que  la  plaie  soit  grande  extérieurement,  et  qu'intérieurement  son 
étendue  soit  suffisante  pour  donner  issue  au  calcul.  Ainsi  l'incision  semi- 
lunaire  et  médiane  de  Celse  a  fait  place  à  une  ouverture  latérale,  placée  à 
gauche  du  raphé.  Moins  que  jamais  la  vessie  est  atteinte  dans  son  col,  sou 
corps  seul  est  intéressé,  sinon  toujours,  au  moins  le  plus  souvent. 

Cependant  la  chirurgie  passe  aux  mains  des  Arabes,  pendant  les  quelques 
siècles  que  dure  leur  brillante  civilisation.  Tous  décrivent  l'opération  de  la 
pierre  k  la  bçon  de  Paul  d'Égine,  et  comme  lui  placent  l'incision  sur  le  côté 
gauche  du  périnée.  Avicenne  recommande  de  faire  tomber  la  section  sur  le  ool 
de  la  vessie,  les  plaies  du  corps  de  l'organe  ne  se  consolidant  que  très-diffici- 
lement Ali-ebn-el-Abbas,  Ebn-el-Couf,  veulent  que  l'incision  soit  oblique,  afin 
d'obtenir  une  ouverture  vésicale  proportionnée  au  volume  du  calcul. 

Albucasis,  plus  complet,  donne  de  très-sages  conseils.  U  avoue  que,  jusqu'à 
quatorze  ans,  l'opération  donne  une  facile  guérison,  pendant  que  chez  les  vieil- 
lards la  cicatrisation  devient  laborieuse.  La  cjstotomie  est  donc  indiquée  suilout 
chez  les  enfants,  et  la  pratique  en  est  d'autant  plus  aisée  que  le  calcul  est  plus 
Tolumineux.  L'intestin  débarrassé,  on  saisit  le  malade  par  les  aisselles  et  on  le 
secoue  de  haut  en  bas,  pour  faire  descendre  la  pierre,  k  Faites  alors  accroupir 
le  malade  devant  vous,  les  mains  sous  les  cuisses,  afin  que  toute  la  vessie 
puisse  prendre  une  position  déclive  ;  allez  à  la  recherche  du  calcul  en  palpant 
extérieurement,  et,  si  vous  le  rencontrez  au  périnée,  hâtez-vous  d'inciser  par- 
dessus. 

4  Si  la  pierre  n'est  pas  rencontrée,  l'index  gauche  huilé  chez  l'enfant,  le 
médius  chez  l'adulte,  est  introduit  dans  le  rectum,  cherche  le  calcul,  le 
déplace  vers  le  col  et  l'attire  au  point  d'incision.  Un  aide  presse  sur  la  vessie, 
uû  autre  soulève  les  testicules  de  la  main  droite,  et  étend  la  main  gauche  au- 
dessous  du  scrotum  pour  tendre  la  peau. 

f  On  incise  entre  l'anus  et  les  testicules  du  côté  de  la  fesse  gauche,  directe- 
ment sur  le  calcul,  le  doigt  toujours  dans  le  rectum,  poussant  la  pierre  au 
dehors. 

•  L'incision  est  oblique,  large  extérieurement,  étroite  intérieurement,  et 
juste  suffisante.  Si  la  pierre  offre  des  inégalités  et  des  reliefs,  on  agrandit  un 
peu  l'ouverture.  Les  tenettes  doivent  être  bien  faites  et  leur  extrémité  taillée 
en  lime.  On  peut  aussi  se  servir  d'un  crochet  délié  à  bout  recourbé,  pour  faire 
basculer  et  attirer  le  calcul. 

t  Si  la  pierre  est  très-volumineuse,  ajoute  Albucasis,  ce  serait  le  fait  d'un 
ignorant  de  faire  une  très-large  incision,  car  il  arriverait  au  malade  de  deux 


16  GYSTOTOMIE. 

choses  lune  :  ou  bien  le  patient  succomberait,  ou  bien  il  serait  aflecté  d'une 
fistule  urinairc  permanente,  la  blessure  ne  pouvant  se  cicatriser.  Faites  donc  en 
sorte  de  Textraireen  entier,  ou  bien  de  la  rompre  avec  des  pinces  et  de  la  retirer 
par  morceaux.  » 

Le  pansement  pendant  les  trois  premiers  jours  se  fait  avec  de  Tencens,  de 
Taloès,  du  sang-dragon,  de  Thuile  et  du  vin,  puis  Ton  a  recours  aux  onguents. 

Avenzoar,  d'après  Éloy,  repousse  la  cystotomie  comme  une  opération  indé- 
cente, contraire  à  la  pudeur  et  attentatoire  à  la  religion. 

Comme  les  Ârabistes,  les  chirurgiens  du  douzième  et  du  treizième  siècle,  qui 
décrivent  Topération  de  la  pierre  d'après  Paul  d'Égine,  étaient  bien  plus  des 
historiens  que  des  praticiens.  La  taille  restait  aux  mains  des  lithotomistes 
ambulants,  qui  s'en  allaient  de  ville  en  ville  exercer  leur  profitable  industrie. 

Brunus,  Théodoric,  Lanfranc,  Rolandus,  se  copient  presque  textuellement. 
Us  font  l'incision  latérale  gauche  pour  éviter  le  raphé,  et  conseillent  de  conduire 
la  pierre  au  col  de  la  vessie. 

Guillaume  de  Salicet  n'insiste  plus  sur  cette  dernière  recommandation. 
«  L'opérateur,  dit-il,  introduira  ses  doigts  dans  l'anus  du  malade,  et  conduira, 
autant  que  faire  se  pourra  avec  ses  doigts,  la  pierre  dans  le  lieu  qui  est  entre 
l'anus  et  l'origine  des  testicules.  Alors  dans  l'endroit  où  il  sentira  la  pierre,  et 
sur  la  pierre  même,  il  incisera  obliquement  vers  la  cuisse,  suivant  le  pli  qu'on 
y  observe.  » 

Reprise  par  Guy  de  Chauliac  au  quatorzième  siècle,  l'incision  sur  la  pierre 
reçut  le  nom  de  guidoniania.  En  somme,  la  méthode  restait  la  même,  et 
l'ouverture  extérieure  continuait  de  se  faire  à  gauche  du  raphé  périnéal. 

Au  temps  de  Franco  (seizième  siècle),  le  petit  appareil  était  encore  en  faveur, 
et  cet  auteur  le  décrit  comme  la  méthode  usuelle.  11  le  fait,  au  reste,  avec  une 
grande  exactitude  et  une  précision  bien  plus  marquée  que  ses  devanciers.  Pour 
faire  descendre  la  pierre  sur  le  col  delà  vessie,  on  fait  sauter  le  patient,  ou  on 
imprime  au  corps  quelques  secousses  dans  l'attitude  verticale.  Le  malade  est 
placé  sur  le  bord  d'un  lit,  sur  un  banc,  une  table,  une  échelle  garnie  de  cous- 
sins, les  pieds  et  les  mains  liés  ensemble  ;  les  genoux  largement  écartés  sont 
maintenus  par  des  aides.  La  pierre  saisie  par  l'index  et  le  médius  gauches  du 
chirurgien  portés  dans  le  rectum  est  amenée  en  bas  et  en  avant,  vers  le  col  de 
la  vessie,  et  fixée  au-dessous  du  pubis.  Pour  favoriser  cette  manœuvre,  un  aide 
presse  sur  l'hypogastre,  de  haut  en  bas  et  d'avant  en  arrière.  La  pierre  bien 
fixée,  on  incise  entre  l'anus  et  les  bourses,  à  deux  ou  trois  doigts  loin  du  siëge 
ou  fondement,  à  un  ou  deux  doigts  à  gauche  de  la  commissure  ou  pcrineum. 

Franco  croyait  encore  aux  dangers  de  la  division  du  raphé,  division  qui  expo- 
sait le  malade  aux  convulsions,  aux  inflammations,  aux  fistules  persistantes. 

Le  lithotome  de  Franco  est  un  rasoir  dont  un  des  bords  est  tranchant  dans  toute 
sa  longueur,  l'autre  seulement  près  de  la  pointe.  L'extrémité  demi-ronde  est 
également  très-coupante.  La  pierre  fixée,  il  faut  «  traîner  l'instrument  sur  la 
pierre,  afin  de  couper  le  col  de  la  vessie  sur  icelle,  en  menant  le  rasoir  depuis 
les  plus  haults  jusques  au  plus  bas,  c'est-à-dire  d'un  bout  de  la  pierre  jusques 
à  l'autre,  afin  de  faire  l'incision  telle  que  la  pierre  puisse  sortir,  et  par  ce 
moyen  on  ne  fera  pas  l'incision  plus  grande  que  la  pierre  ».  Celte  incision  ne> 
doit  pas  être  prolongée  jusqu'au  corps  de  la  vessie  pour  éviter  une  incontinence 
incurable;  elle  doit  ménager  le  rectum,  quelquefois  replié  sur  lui-même,  pour 
éviler  des  fistules  fécales.  On  extrait j^la  pierre  avec  des  crochets,  des  tiges  de 
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£sr  recourbées  à  leur  extrémité  vésicale,  garnie  d'aspérités  dans  sa  concavité. 
Les  tractions  se  font  sans  violence.  S*il  y  a  plusieurs  calculs*  il  fieiut  les  amener 
successivement  vers  Tincision  à  Taide  des  doigts  placés  dans  le  rectum  et  de  la 
pression  sur  Thypogastre.  Franco  recommande  vivement  de  chauffer  les  instru- 
ments, de  se  servir  de  liquides  chauds,  car  la  vessie  est  composée  de  parties 
nerveuses,  et  les  nerfs  n'ont  pas  de  plus  grand  ennemi  que  le  froid. 

iusqu*à  la  fin  du  seizième  siècle,  le  grand  appareil  restant  le  patrimoine  de 
quelques  familles,  Pincision  sur  la  pierre  demeura  la  méthode  générale.  Dans 
le  dix-septième  siècle,  elle  était  encore  pratiquée;  mais,  rejetée  par  Franco  et 
Corillard,  repoussée  par  Héry,  sauf  quand  la  pierre  est  complètement  engagée 
au  col,  peu  vantée  par  Tolet,  elle  ne  trouve  pour  défenseurs  que  Morand  et 
Heister  dans  la  première  moitié  du  dix-huitième  siècle.  L'invention  et  l'appli- 
cation du  cathéter  cannelé,  en  donnant  à  l'opérateur  un  guide  certain  pour 
arriver  dans  la  vessie,  lui  faisaient  un  devoir  d'abandonner  une  méthode  aveugle, 
en  même  temps  que  très-limitée  dans  son  emploi. 

Les  expériences  nombreuses  ûiites  sur  le  cadavre  par  Méry,  Deschamps,  Vel- 
peau,  montrent  qu'en  suivant  les  indications  de  Guy  de  Ôiauliac  on  n'arrive 
pas  sur  le  col  de  la  vessie,  on  laisse  à  droite  la  prostate,  et  le  couteau  atteint 
ordinairement  la  partie  latérale  gauche  du  corps  vésical.  Les  vésicules  sémi- 
nales, les  canaux  déférents,  et  même  les  uretères,  peuvent  être  blessés,  et  les 
parties  molles  entraînées  par  le  calcul  sont  mâchées,  contuses,  déchirées  par 
l'incision.  Sans  appui  solide,  la  pierre  fuit  sous  l'instrument,  les  parties  se 
déplacent,  des  vaisseaux,  le  bulbe  même»  peuvent  être  lésés,  sans  que  rien 
indique  le  danger.  C'est  donc  à  bon  droit  que  l'incision  sur  la  pierre  est  oubliée, 
et  son  emploi  ne  serait  acceptable  que  pour  l'extraction  d'un  volumineux  calcul, 
engagé  dans  le  col  uréthral,  immobile  et  saillant  au  périnée,  avec  impossibilité 
absolue  de  conduire  un  cathéter  dans  le  réservoir  urinaire. 

B.  Grand  appareil.  Taille  médiane  par  dilatation.  Depuis  près  de  vingt 
siècles,  l'incision  sur  la  pierre  était  la  seule  méthode  d'extraction  des  calculs 
vésicaux,  quand  apparut  une  opération  nouvelle,  à  laquelle  la  complication  de 
son  appareil  instrumental  Ot  donner,  par  opposition  à  la  simplicité  de  la  taille 
gmdonienne^  le  nom  de  grand  appareil. 

Longtemps  elle  fut  décrite  sous  le  nom  de  methôdus  Mariana,  en  souvenir 
de  l'auteur  qui  la  fit  connaître  le  premier.  Quant  à  son  inventeur,  Taccord  n*est 
pas  encore  fait  à  ce  sujet. 

Deraux  l'attribue  à  Germain  Gollot,  qui  l'aurait  pratiquée  vers  le  milieu  du 
quinzième  siècle,  sur  un  certain  archer  de  Meudon,  atteint  de  calcul  .vésical. 
Mais  les  relations  de  ce  fait,  données  par  Honstrelet  dans  sa  Chronique  des  his^ 
toires  curieuses,  et  plus  tard  par  M^réri,  dans  le  supplément  du  Grand  diction- 
naire historique,  portent  à  penser  qu'il  s'agissait  d'une  nëphrotomie  et  non 
d'une  cystotomie.  Plus  significatil'  encore  est  le  silence  de  Franco  et  surtout  de 
François  Collot,  qui  n'eussent  pas  manqué  de  rapporter  l'invention  du  grand 
appareil  à  leur  compatriote,  et  pour  Collot  à  un  membre  de  sa  famille.  Or,  ce 
dernier  l'attribue  nettement  à  Jean  des  Romains. 

Tout  aussi  vagues  sont  les  indices  qui  peuvent  faire  attribuer  une  part  d'inven- 
tion dans  la  taille  médiane  à  la  famille  des  Norsini,  opérateurs  ambulants  qui, 
de  la  fin  du  quatorzième  jusqu'au  seizième  siècle,  jouirent  en  Italie  d'une  célé- 
brité contestée.  Leur  procédé  est  complètement  ignoré. 

A.  Bcncdetti,  qui  mentionne  l'un  des  premiers  la  taille  médiane  et  la  litho- 
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tritie,  ne  cite  aucun  chirurgien  ;  ce  qui  pourrait  faire  penser  que  ces  métbode» 
étaient  déjà  dans  le  domaine  puUic.  c  Cùm  vero  bis  prcsidiis  lapis  non  com» 
c  minuilur,  neo  ullo  modo  eximitur»  curatio  chinirgica  adhibêeitur;  et  per 
0  flstulam  priàft,  quâ  humor  profusus  dolores  levet.  Aliqui  intus  sine  plagft, 
f  lapidem  conterunt  ferreis  instrumentis,  quod  equidem  tutum  non  invenimus. 
f  Nunc  inter  anum  et  colem  reetâ  plagA  cervicem  vesicae  inddunt,  nec  ni» 
c  ad  ipsum  exordiom  swe  cerricis  et  ferreo  instrumente  crenoso,  ne  captus 
f  lapis  effogiat,  celeriter  corripiunt.  Quam  curationem»  quia  non  est  sine 
«  irita)  periculo,  multi  évitant.  »  Cap.  :  c  Quâ  curatione  in  vesicae  lapide  inten- 
«  dum  sit  ;  in  omnium  a  vertici  ad  calcem  morbosura  signa»  cause,  indica-- 
«  tiones»  etc.  »  Lib.  X1I«  cap.  xlviii,  Basile»,  MDXXXIX. 

11  est  probable,  dit  Bonisson,  que  ce  passage  a  trait,  non  aux  litbotomistes 
empiriques,  mais  aux  chirurgiens  italiens  Battista  da  Rapallo,  Jean  des  Romains, 
et  Mariano  Santo,  qui  vivaient  à  cette  époque. 

La  description  peu  médicale  donnée  par  Bartholomeo  Senarega,  historien  de* 
Gènes,  de  Fopération  pratiquée  pour  Textraction  des  calculs,  par  un  chirurgien 
des  plus  excellents,  homme  de  savoir  et  de  génie,  mort  en  151 0,  a  donné  lieu* 
à  des  interprétations  diverses*  Bouisson  en  cite  le  texte  d'après  l'extrait  de- 
Muratori  {Rerwn  iUdkarum  scripioreSf  t.  XXIV)  :  c  Ligabatur  langoens  pedibus- 
f  reductis  post  nates,  fascio  médium  corpus  cingente,  nam  pericolosum  erat  si 
4  œger  moveretnr;  manus  etiam  ligabantnr;  coxœ»  quantum  lieri  poterat,  late 
«  patebant.  Novaculâ  vulnus  longum  ciroiter  quatuor  digitis  aperiel>atur  ab  efti 
«  parte  quft  calculus  cgrum  acriùs  infestabat,  paululum  ab  inguine  ita  est 
f  vulnus  médium  esset  inter  inguem  et  podicem.  Ferrum  subtile  inter  ipsum 
i  membrum  immittcbatur,  quod  intra   corpus  penetrabat,  quasi    quaerens 
«  aliquid,  donec  perquisitus  lapis  tangeretur.  Erat  et  aliud  ferrum  tortum  in 
«  unci  modum,  quod  missum  per  vulnus  fractwn  calculum  apprebendebat, 
«  insuper  quo  dtiùs  cum  minori  dolore  evelleretur,  digitum  in  anum  immit- 
«  tebat,  a  quo  ferrum  premebatur.  » 

Cet  éminent  chirurgien,  quel  était-il?  Jean  des  Romains  vivait  encore  en 
i534,  il  s'agit  probablement  de  Battista  da  Rapallo  qui,  d'après  Tiraboschi  et 
Bonino,  quitta  Saluces  après  la  mort  de  Louis  II  et  enseigna  à  Ferrare,  où  il 
était  connu  sous  le  nom  de  Battista  de  Gênes. 

Il  résulte  également  des  documents  recueillis  à  Saluces  par  Ifalaeame  que 
Battista  enseignait  la  chirurgie  dans  cette  ville  sous  le  marquis  Louis  II,  qu'il 
fut  nommé  conseiller  en  1475  pour  son  habileté  dans  la  taille,  et  qu'il  compta 
jiarmi  ses  élèves  Jean  des  Uomains. 

Mais,  admettant  que  la  description  de  Senarega  se  rapporte  à  la  méthode  do 
Battista,  il  nous  est  impossible  de  conclure  avec  Tiraboschi  et  Halgaigne  que 
cette  opération  est  la  m^me  que  celle  de  Marianus.  Nous  n'y  voyons  que 
l'ancienne  incision  sur  la  pierre,  avec  l'idée  du  broiement  par  la  plaie.  U  faut 
vraiment  torturer  le  texte  pour  y  découvrir  soit  une  cystotomie  médiane,  soit 
rindicalion  du  cathéter  cannelé. 

Bertingarius  Carpi,  dans  son  Commentaire  de  Vanatomie  de  la  vessie  par 
Mundini  (1521),  montre  que  depuis  des  années  la  nouvelle  méthode  de  litho- 
tuniie  était  en  usage. 

C'est  donc  à  Jean  des  Romains  ou  de  Romanis  qu*il  faut  rapporter  probable- 
nient  rinventioii  de  la  taille  médiane  et  du  cathéter  cannelé.  Qu'il  ait  profité, 
des  leçons  de  Batti«ta  da  Rapallo,  la  chose  est  possible,  mais  non  dénoontrée* 
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fljJler  prétend  que  celte  déeoaverte  fut  l'eflet  du  hasard,  et  que  Jean  n*eut 
ridée  de  se  guider  sur  un  conducteur  que  par  l'impossibilitë  où  il  se  trouvait 
de  ramener  la  pierre  jusqu'au  col  ches  un  adulte.  Mais  il  existe,  d*après  Critti, 
une  kttre  de  Jean  des  Romains,  datée  de  J  507  et  citée  par  le  philologue  Romanis, 
où  on  lit  :  f  que  lui,  Jean,  ne  pouvait  se  rendre  de  Rome  à  Casalmaggiore,  sa 
patrie,  parce  qu*il  était  occupé  particulièrement  de  sa  manière  de  soigner  les 
cakoknx;  et  il  ajonte  :  Quam  ego  unut  ui  imvenior  exerceo  lapidis  iecthnem.  • 

Cest  an  reste  à  son  maître,  Jean  de  Romanis,  que  Marianus  Sanctus  attribue 
l'bonnenr  d'avoir  inventé  h  méthode  de  taille,  dont  il  donne  une  description 
précise  et  détaillée.  Né  en  1489,  à  BarletU,  Marianus  vint  étudier  à  Rome,  où 
il  eut  pour  premier  guide  Jean  de  Yigo.  Plus  tard,  il  suivit  les  leçons  de  Jean 
de  Romanis  et,  sor  les  conseils  de  Jean  Anthracinus,  il  publia  la  méthode  de 
taille,  dans  son  livre  :  LibeUui  aureui  de  lapiâe  a  tenca  per  incUionem 
extrahendo.  En  quelle  année  parut  cette  publication?  Douglas  donne  1522, 
Thompson  1524,  le  plus  grand  nombre  des  auteurs  indique  1535.  Comme 
Tobsene  Bouisson,  cette  date  est  trop  tardive,  puisque,  dans  son  traité  de 
Lapide  renum  (1534),  Marianus  parle  du  Libellus  aureuê.  Le  maître  Jean  de 
Romanis  a*avait  pas  été  charmé  de  la  divulgation  de  sa  méthode  et  il  en  écrivit 
i  son  diseiple.  Il  loue  Texactitude  et  Télégance  de  la  description,  mais  il  le 
bUme  deTavoir  livrée  à  la  foule  des  empiriques  :  pesnmt  cireuicUoree. 

Le  vulgarisateur  fut  bientôt  plus  connu  que  son  maître  et  la  nouvelle 
m  éibode  prît  le  nom  de  Sectio  vel  meAoduê  Mariana.JLjk  description  de  Maria- 
nus se  distingae  par  sa  précision.  Tous  les  points  de  l'opération  sont  passés  en 
revue,  maia  la  description  des  douse  instruments  nécessaires  pour  la  pratiquer, 
sans  compter  les  engins  extraordinaires,  entraîne  forcément  Tidëe  d'une  grande 
complication  opératoire.  De  là  le  nom  de  grand  appareil^  donné  à  la  méthode, 
par  opposition  à  l'incision  directe  sur  la  pierre  ou  petit  appartU. 

De  tons  ces  instruments,  Yiiinerarivm  constituait  à  lui  seul  un  immense 
perfectionnement  Marianus  insiste  sur  son  usage,  sur  les  avantages  de  la  can- 
nelure qu'il  présente  sur  sa  convexité.  •  Gujus  nomen  liinerarium  dictum  est, 
f  eo  quia  super  ipsum  incisio  facienda  est,  quoniam  ipsa  quo  usque  prolenditur 
f  nobts  fidelisaime  coUum  vesic®  patefacit...  i  Et  pourtant,  ce  guide  reconnu 
si  précittix  disparaîtra  presque  complètement,  pendant  près  de  deux  siècles,  de 
la  pratique  chirurgicale,  pour  être  alors  retrouvé  par  Méry. 

Jean  des  Romains  n'incise  pas,  comme  Rattista,  directement  sur  la  pierre  et 
obliquement  vers  l'anus.  Après  avoir  reconnu  le  calcul  avec  la  sonde,  iyringa 
teniatiwL,  et  fixé  le  patient,  il  divise  les  tissus  du  périnée  longitudinalement,  à 
droite  on  à  gauche  du  raphé.  La  section  des  parties  molles,  faite  d'un  seul  coup, 
part  d'on  peu  au-dessus  de  l'anus,  pour  se  terminer  un  peu  au-dessous  de  la 
tjmphjse  pubienne.  Vitinerarium  sert  de  guide  pour  ouvrir  l'urèthre,  et  à  ce 
conduit  il  (ait  nne  simple  boutonnière,  tout  au  plus  de  la  largeur  do  rongle 
du  pouee.  C'est  à  cette  section  profonde,  non  à  la  section  superficielle,  que 
Mananns  donne  une  étendue  aussi  limitée.  Dans  l'incision,  il  faut  éviter  :  1*  la 
lection  des  muscles  constricteurs  suivie  fatalement  de  Tincontinence  d'urine  ; 
3*  la  division  des  vaisseaux  hémorrhoîdaux  qui  entraine  une  hémorrhagie  mor- 
telle. C'est  dans  ce  but  que  le  bistouri  est  porté  d'arrière  en  avant. 

Le  bistouri  laissé  en  place,  dans  la  cannelure  du  cathéter,  et  maintenu  par 
un  aide,  sert  de  guide  à  VexploraUnium,  petite  sonde  pleine,  le  long  de  laquelle 
on  ^iase  im  des  duetorei^  puis  le  second.  Ces  conducteurs  sont  des  sondes 
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assez  grosses  et  très-solides.  Entre  les  ductores  est  conduit  YaperienSt  à  l'aide 
duquel  le  chirurgien  agrandit  par  dilatation  la  partie  profonde  de  lurèthre, 
autant  qu*il  le  juge  convenable.  Introduisant  alors  le  forceps  sur  les  conducteurs 
laissés  en  place,  l'opérateur  retire  ces^  derniers,  recherche  et  saisit  la  pierre. 
Pour  favoriser  l'extraction,  pour  compléter  au  besoin  la  dilatation,  il  se  sert 
des  deux  lalera^  sorte  d*écarleurs.  Enfin  le  verriculuniy  tige  renflée  à  sou  extré- 
mité, permet  d*explorer  la  vessie,  pendant  qu'avec  le  cocUear  on  débarrasse  ce 
réservoir  des  caillots  sanguins  ou  des  débris,  de  la  poussière  du  calcul. 

Ainsi  que  Tobserve  justement  Spillmann,  pour  éviter  la  lésion  des  vaisseaux 
hémorrhoîdaux,  danger  imaginaire,  Marianus  tombait  dans  un  péril  certain,  la 
section  du  bulbe  uréthral.  Ainsi  placée,  louverture  intéressait  forcément  Turèthre, 
tant  vers  la  fin  de  la  portion  spongieuse  qu'au  commencement  de  la  région 
membraneuse,  en  tout  cas  fort  loin  du  col  vésical. 

Interprétant  plus  exactement  que  ses  contemporains  la  description  de  Celse« 
Marianus  met  en  opposition  les  avantages  de  sa  section  longitudinale  et  les 
inconvénients  de  l'incision  transversale,  êecundum  latUudinem^  proposée  par 
l'écrivain  romain. 

Le  canal  ouvert  sur  le  conducteur  cannelé,  les  deux  conducteurs  étaient  suc- 
cessivement poussés  jusque  dans  la  vessie,  et  servaient  à  protéger  les  tissus  pour 
l'mtroduction  du  dilalatoire,  puis  des  pinces  ou  tenettes  destinées  à  l'extraction 
du  calcul. 

Depuis  longtemps,  quand  la  pierre  était  trop  volumineuse  pour  qu'on  pût 
l'extraire  par  Touverture  faite  avec  le  couteau,  on  avait  donné  le  conseil  de  la 
briser  dans  la  vessie.  Senarega  parle  de  ce  broiement  et  Jean  des  Romains  n'y 
était  pas  opposé.  Tout  au  contraire,  Marianus  ne  décrit  le  frangent  que  pour 
consacrer  un  chapitre  de  son  ouvrage  à  démontrer  son  inutilité  et  les  inflam* 
mations  mortelles  de  la  vessie  qui  peuvent  suivre  son  emploi. 

On  a  lieu  de  s'étonner  que  la  méthode  du  grand  appareil  qui,  malgré  ses 
imperfections,  réalisait  un  progrès  Yée\  et  incontestable,  n'ait  pas  remplacé 
immédiatement,  dans  la  pratique  générale,  Tantique  incision  sur  la  pierre.  Le 
peu  de  diffusion  des  ouvrages,  le  cul  te  vénéré  des  anciens,  l'expliquent  en  partie. 
Ajoutons  que  la  cystotomie  reste .  encore  pour  longtemps  une  opération  excep- 
tionnelle, abandonnée  à  des  chirurgiens  ambulants  qui  tenaient  leiur  façon  de 
faire  dans  le  plus  grand  secret. 

Ottavien  da  Villa,  élève  de  Marianus,  et  comme  lui  fixé  à  Rome,  étant  venu 
en  France  pour  y  exercer  ses  talents  de  lithotoniiste,  rencontra  à  Tresnel,  près 
de  Troyes,  en  Champagne,  le  chirurgien  Laurent  Collot,  auquel  il  communiqua 
sa  méthode.  Les  succès  de  celui-ci  attirèrent  l'attention  du  roi  Henri  II,  qui 
l'appela  près  de  lui  en  1556,  et  créa  en  sa  faveur  la  charge  de  lithotomiste 
royal.  Collot  sut  conserver  cette  position  près  de  François  II  et  de  Charles  IX,  et 
la  transmettre  à  ses  fils,  en  même  temps  que  le  secret  du  grand  appareil. 

Pendant  plus  d*un  siècle,  la  taille  resta  comme  un  patrimoine  dans  la  famille 
des  Collot.  Quand,  par  maladie,  la  conservation  du  secret  devenait  en  danger,  ce 
qui  arriva  pour  Philippe,  attaché  au  roi  Henri  lY,  des  mariages  firent  entrer 
dans  la  famille  Restilut  Gyrault  et  Séverin  Pineau. 

Cependant  cette  dissimulation  d'une  opération  souvent  nécessaire  aux  grands 
comme  aux  misérables  devait  révolter  les  cœurs  généreux.  Aussi  Du  Laurens, 
professeur  de  Montpellier  et  premier  médecin  du  roi  Henri  IV,  cherche  à  créer 
un  enseignement  de  la  lithotomie.  Séverin  Pineau  s'engage  par  contrat  à  ensei- 
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gii€f  la  méthode  et  à  remplir  sa  tâche  avec  honneur  et  bonne  foi.  Hais  il  meurt 
bientôt,  et  ses  élèTOS  se  dispersent  avant  d*a¥oir  rien  appris.  Son  collaborateur 
Bestitut  Gyrault  resté  seul  acquiert  une  grande  réputation  et  est  appelé  jusqu'en 
Italie  pour  y  pratiquer  la  lithotomie.  11  meurt  en  laissant  comme  successeurs 
son  fils,  qui  ne  tarde  pas  à  le  suivre,  et  son  beau-frère,  Jérôme  Collot,  fils  de 
Philippe. 

Opérateur  habile,  mais  ne  jouissant  pas  de  toute  la  renommée  qu'il  ambition- 
nait, au  dire  de  Guy-Patin,  Jérôme  Collot  laissa  surprendre  son  secret  par  des 
chirurgiens  gagnant  maîtrise,  à  Thôpital  de  la  Charité.  A  sa  mort,  en  1684,  il 
fut  remplacé  par  Tolet  dans  sa  charge  de  lilhotomiste  du  roi. 

Cependant  la  famille  des  Collot  continue  d'exercer  la  cystotomie.  Chéreau 
signale  encore  un  Philippe  Collot  comme  opérateur  du  roi  en  1 754,  c* est-à-dire  deux 
siècles  après  la  nomination  de  son  ancêtre  Laurent  à  la  cour  du  roi  Henri  IL 
Hais  avant  celui-ci,  et  bien  plus  connu  que  lui,  vivait  François  Collot  qui,  après 
avoir  vainement  tenté  de  créer  un  enseignement  pour  la  lithotomie,  sous  le 
patronage  de  Colbert,  réunit  les  matériaux  d'un  ouvrage  complet,  publié  par 
Sénac,  vingt  ans  après  la  mort  de  son  auteur,  en  1727.  (D'après  Turncr,  le 
nom  de  Collot  doit  s'écrire  avec  deux  /  et  non  Colot  comme  l'indique  Ché- 
reau.) 

On  raconte  que  les  chirurgiens  gagnant  maîtrise,  qui  avaient  perforé  le 
plafond  de  la  salle  d'opération  de  l'hôpital  de  la  Charité  pour  surprendre  le 
secret  des  Collot,  se  relevèrent  un  peu  mortifiés  en  voyant  que  la  méthode  si 
bien  cachée  n'était  que  le  grand  appareil  fort  légèrement  modifié,  et  la  descrip- 
tion  de  cette  méthode  se  trouvait  dans  toutes  les  mains. 

Franco  l'avait  donnée  dans  son  Traité  des  hernies^  en  1561  (chap.  xxxvi, 
p.  155),  de  la  cure  de  la  pierre  d'une  autre  façon  avec  gros  ferrements,  extrait 
d'un  docteur  appelé  Marianus  Sanctus  Barolitanus.  Il  avait  adopté  l'emploi  de 
la  canule  ou  cathéter  cannelé,  le  forceps  de  Harianus,  et  y  avait  ajouté  le  gor- 
geret  conducteur,  dans  son  autre  façon  de  tirer  la  pierre  avec  tenailles,  modifi- 
cation du  petit  appareil  qu*on  ne  sait  trop  dans  quelle  méthode  ranger. 

En  1596,  Séverin  Pineau  Tavait  rendue  publique,  et  A.  Paré,  contemporain 
et  collègue  des  Collot  à  la  cour  des  derniers  Valois,  en  avait  décrit  les  manœuvres 
dans  ses  œuvres  universellement  répandues.  Après  lui,  Olivier  de  Rouen  (1621), 
Covillard  (1640),  etc.,  en  donnent  une  description  très-claire. 

Après  avoir  consacré  le  chapitre  xliii*  de  son  X  Vil*  livre  à  la  manière  de  tirer 
par  incision  les  pierres  qui  sont  en  la  vessie  d'un  petit  enfant  mâle  (petit  appa- 
reil), Ambroise  Paré  s*occupe,  en  son  chapitre  xliv,  de  la  manière  d'extraire 
les  pierres  aux  hommes,  qu'on  appelle  le  grand  et  haut  appareil.  11  y  a  confu- 
sion sur  le  haut  appareil,  dénomination  habituellement  appliquée  à  la  taille 
sus-pubienne,  dont  Paré  ne  s'occupe  aucunement.  Après  avoir  indiqué  les  soins 
préliminaires,  la  situation  à  donner  au  patient,  le  moyen  de  lier  les  membres 
et  la  position  des  aides,  il  décrit  et  figure  les  sondes  d'argent  ou  de  fer  ouvertes 
en  leur  partie  extérieure,  et  leur  introduction  dans  Turèthre.  Cette  sonde  con- 
ductrice est  un  peu  tournée  vers  le  côté  gauche.  Le  serviteur  situé  à  droite 
relève  les  bourses  de  ce  côté,  a  Cela  fait,  le  chirurgien  fera  l'incision  sur  la 
sonde,  à  costé  sénestre,  évitant  la  couture  du  périnëe,  et  pareillement  ne  la  fera 
trop  près  du  siège.  Or,  Tincommodité  qui  pourrait  venir  par  la  faire  sur  la 
suture,  ce  serait  que  la  plaie  ne  pourrait  être  après  si  bien  réunie  ni  consolidée 
par  la  callosité  d'icelle  couture,  et  qu'elle  est  exsangue,  et  que  l'urine  passe  par- 
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dessus,  qui  pais  après  fluerait  perpétuellement  par  la  plaie.  L'autre  iacomnKK 
dite  qui  pourrait  aussi  venir,  faisant  Tincision  trop  près  du  siège,  serait  que  Ton 
pourrait  en  tirant  la  pierre,  rompre'  quelque  rameau  des  veines  hémorrhoïdes, 
qui  causerait  un  flux  de  sang,  qui  malaisément,  en  cette  partie,  est  étanché  : 
dont  aucuns  par  telle  faute  ont  perdu  la  vie.  Pareillement  y  aurait  encore 
danger,  en  tirant  la  pierre,  qu*on  dilacérât  grandement  le  muscle  sphincter  et  le 
corps  de  la  vessie.  Par  quoy  l'incision  se  fera  deux  doigts  près  le  siège,  et  sckn 
le  long  des  filaments,  afin  que  puis  après  elle  se  reprenne  mieux  et  plus  tôt. 
La  dite  incision  faite  du  rasoir  doit  être  seulement  de  la  grandeur  d'un  ponœ  : 
pour  ce  qu'on  l'augmente  puis  après  par  un  bec  de  corbin  et  par  le  diiatatoire, 
et  mémem^  par  la  pierre  lorsqu'on  la  tire.  La  raison  pourquoy  on  fait  la  playe 
au  commeirfiëmeut  si  petite,  c'est  pour  ce  que  ce  qui  est  coupé  ne  se  réunit  si 
bien  ny  en  brief  temps  que  ce  qui  est  dilacéré  et  déchiré.  Car  la  dilacération  se 
fait  selon  la  rectitude  et  longitude  des  fibres  nerveux.  Donc,  après  avoir  fait 
l*incision  sur  la  sonde  avec  le  rasoir  tranchant  des  deux  côtés,  tu  mettras  dans 
la  playe  l'une  de  ces  verges  d'argent,  appelées  conducteurs  (pour  ce  qu'ils 
servent  de  guide  aux  autres  instruments  que  l'on  veut  introduire  en  la  vessie), 
laquelle  en  son  extrémité  a  une  petite  éminence  et  rondeur,  qui  s'insère  et  entre 
dans  la  cavité  de  la  sonde  décrite  cy-devant.  Puis  on  fait  couler  une  autre  par 
dessus  ioelle,  qui  aura  en  son  extrémité  une  cavité  et  petite  oche  comme  un 
foiu'chon  qui  embrassera  et  coulera  jusques  à  l'extrémité  de  la  première. 

•  Puis  on  tirera  hors  la  sonde,  et  seront  les  dits  conducteurs  poussés  dedans 
le  corps  de  la  vessie,  les  tournant  c'en  dessus-dessous  :  et  lors  on  doit  mettre  les 
chevilles  aux  pertuis  d'icelles.  Les  autres  où  ne  sont  icelles  clievilles  sont  plus 
aisées,  et  sont  nommées  épées  par  ceux  qui  font  teUes  opérations.  Puis  seront 
fort  serrées  entre  les  doigts  de  l'opérateur,  lequel  puis  après  doit  entre  ces 
deux  conducteurs  pousser  avec  violence^  dedans  la  cavité  de  la  vessie,  un  autre 
instrument  nommé  bec  de  cane  ;  puis  l'ouvrir  des  deux  mains,  le  tournant  à 
dextre  et  à  sénestre,  çà  et  là,  avec  force,  pour  dilace'rer  et  agrandir  la  playe 
tant  qu'il  sera  besoin  pour  faire  passage  el  entrée  aux  autres  instruments  qu'il 
faut  encore  y  mettre.  Toutefois,  s'il  est  possible  de  dilater  assez  la  playe,  et 
d'extraire  la  pierre  par  ce  même  instrument  pendant  qu'il  est  dedans  la  vessie, 
€0  serait  bien  fait. 

«  Et  aussi  si  on  ne  peut,  et  qu'il  faille  dilater  la  playe  davantage,  la  pierre 
étant  trop  grosse,  adonc  faut  user  de  cet  instrument  nommé  diiatatoire,  lequel 
ayant  mis  dans  la  vessie,  sera  pris  par  les  deux  bouts,  les  pressant  ensemble, 
par  cela  on  dilatera  la  playe  tant  qu'on  voudra.  »  A.  Paré  figure  un  dilatoire 
•clos  et  ouvert,  dont  les  deux  branches  s'écartent  parallèlement  dans  toute  leur 
longueur. 

«  Après  la  dilacération  et  dilatation,  tu  te  serviras  du  bec  de  cane  cy 
dessus  escrit,  ou  de  cestuy  qui  est  courbé. 

t  Par  icelles  tenailles  sera  cherchée  la  pierre  dilatant  la  playe  pour  l'empoi- 
gner, et  lorsque  l'opérateur  cognoistra  la  pierre  estre  entre  ces  tenailles,  promp- 
tement  faut  lier  les  branches  d'iœlles,  et  la  tenir  fortement,  puis  la  tirer  non 
tout  à  coup,  mais  la  faut  tourner  d*un  coté  et  d'autre,  l'amenant  dehors  peu  à 
peu  avec  la  plus  grande  dextérité  que  l'on  pourra.  Et  ce  faisant,  se  faut  garder 
de  trop  comprimer  et  cstreindi*e  la  pierre  par  les  dits  instruments,  de  peur  de 
la  comminuer  et  rompre  eu  pièces.  Aucuns,  afin  qu'elle  n'eschappe  d'entre  les 
instruments,  mettent  deux  doigts  dedans  le  siège,  et  gaignent  le  dessus  de  la 
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pierre  :  cboee  qui  lyde  grandement  à  U  tirer  et  qne  j'approuve.  Les  autres  se 
servent  de  ces  deux  pièces  appelées  ailerons,  et  les  mettent  à  costé  des  tenailles  : 
l'une  desaus  et  l'autre  dessous  ;  puis  les  joignent  ensemble,  de  sorte  que  la 
pierre  ne  peut  aucunement  eschapper,  comme  tu  vois  par  cette  figure. 

€  En  lieu  des  ailerons,  on  peut  user  d'un  bec  de  cane  et  l'extraction  en  sera 
plna  Mibitev  et  avec  moins  de  douleur.  » 

Paré  indique  ensuite  les  précautions  indispensables  pour  s'assurer  qu'il  ne 
reste  ni  pierre,  ni  saUe,  ni  sang  ou  corps  étranger  dans  la  vessie.  La  curette, 
boulon  d'argent,  sert  paiement  et  pour  constater  ces  corps  étrangers,  et  pour 
les  extraire. 

<  Pour  retourner  à  notre  propos,  o&  la  pierre  serait  trouvée  trop  grosse  et 
qu'il  y  eût  danger  de  rompre  et  dilacérer  le  corps  de  la  vessie»  la  voulaut  tirer, 
il  la  faut  rompre  avec  becs  de  corbin  tels  que  ceux-ci.  »  La  figure  d'un  bec  de 
eorbin  dentelé,  pour  rompre  les  pierres  en  la  vessie,  lequel  ferme  à  vis,  repré- 
sente une  énorme  tenette,  à  dents  monstrueuses  dans  la  concavité  de  ses  mors. 
Comme  traitement,  suture  partielle  de  la  plaie,  placement  de  canules  d'argent 
perforées  pendant  quelque  temps  ;  injections  vésicales,  etc.  Si  une  fistule  per- 
siste. Paré  conseille  la  suture  profonde,  soit  enchevillée,  soit  (aite  avec  des 
lenons,  des  agrafes,  qu^un  chirurgien  italien  a  données  comme  nouvelles  il  y  a 
•qudque  temps. 

Si  A.  Paré  n'a  jamais  pratiqué  la  litliotomie,  comme  il  semble  ressortir  de  sa 
phrase,  par  ceux  qui  font  telles  opérations^  la  précision  de  sa  description  fait 
croire  qu'il  assista  plusieurs  fois  aux  tailles  faites  par  les  Collot.  Sa  position  de 
premier  chirurgien  du  roi  lui  rendait  facile  cette  assistance,  dont  lui-même  fait 
mention  à  propos  de  la  manière  de  tirer  la  pierre  aux  femmes. 

La  taille  au  grand  appareil  retombée  dans  le  domaine  public  après  la  surprise 
de  la  méthode  des  Collot  ne  jouit  jamais  de  la  même  vogue  qui  accueillit  plus 
tard  la  méthode  latéralisée.  Sa  pratique  était  difficile,  sa  complication  a|)pa- 
rente  éloignait  beaucoup  de  chirurgiens.  Gaspard  Bauliin,  élève  de  Séverin 
Pineau  (1582),  préfère  la  taille  sus-pubienne  et  même  l'incision  sur  la  pierre. 
Les  succès  de  Collot,  de  Méry,  ne  parvinrent  pas  à  la  rendre  d'un  usage  général. 

L'éditeur  de  François  Collot,  Sénac,  se  montre  très-peu  favorable  à  la  mdtliodc 
et  dit  qu'à  peine  il  guérit  un  opéré  sur  trois.  Evidemment,  le  jugement  de  Sénac 
est  basé  sur  des  appréciations  erronées,  et  le  nombre  des  succès  était  bien  plus 
•considérable.  Au  reste,  la  méthode  des  Collot  était  resiée  la  taille  de  Marianus,  à 
peine  modifiée.  L*incision  jusqu'à  la  sonde  crénelée  se  faisait  en  dehors  de  la 
hgne  médiane  et  à  droite  dans  la  description  de  F.  Collot.  Il  dit  en  effet  :  c  Celui 
qui  opère  ouvre  l'accélérateur  droit  dans  sa  partie  la  plus  cliarnue,  le  plus  près 
de  la  cuisse  qu*il  lui  est  possible,  s'approche  de  l'anus  sans  toucher  le  rectum, 
«en  sorte  qu'il  n'y  ait  que  la  partie  basse  de  Turèthre  incisée,  sans  que  le  col  ni  le 
-corps  de  la  vessie  soient  touchés.  »  Vient  ensuite  l'introduction  des  deux  con- 
ducteurs dans  la  vessie,  le  passage  du  dilatatoire  entre  les  deux  conducteurs, 
f  11  y  est  arrêté,  dit  l'auteur,  au  moyen  d'un  petit  enfoncement  limé  qu'il  a  de 
chsque  côté  de  la  pointe,  afin  qu'il  ne  s'échappe  pas,  à  cause  d'une  assez  grande 
force  qu'il  faut  apporter  pour  le  faire  entrer  dans  la  vessie.  »  On  seiTe  la  main 
pour  ouvrir  le  dila^toire  au  degré  nécessaire,  ou  le  retire,  et  sur  les  conduc- 
teurs laissés  en  place  on  introduit  la  tenette,  qui  devient  alors  Tinstrumeut 
d'extraction. 

F.  Collot  laisse  dans  h  vessie  pendant  vingt-quatre  heures  une  canule  qu'il 
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veut  longue  et  un  peu  recourbée,  pour  qu'elle  ne  sorte  pas  du  réservoir  et 
permette  de  le  nettoyer  par  des  injections. 

Depuis  quelque  temps,  les  chirurgiens  cherchaient  à 
simplifier  le  grand  appareil,  et  à  diminuer  ses  dan- 
gers. Le  dilatatoire  était  réservé  aux  cas  exception- 
nels, le  gorgeret  Tavait  remplacé  et,  supprimant  les 
conducteurs,  ce  gorgeret  était  directement  conduit  dans 
la  vessie  sur  la  rainure  du  cathéter  (Dionis). 

F.  Collot  s'élève  eu  vain  contre  cette  tendance  à 
abandonner  le  dilatatoire  :  a  Sans  lui,  dit-il,  on  ne  fait 
rien  de  bon.  Cet  instrument  bien  conduit  fait  tout.  » 
Lui-même  avait  allongé  la  pointe  de  son  lithotome 
pour  diviser  Turèthre  un  peu  plus  près  du  col,  et 
Fig.  1.  —  uthoiomes  Maréchal  tendait  à  substituer,  par  son  coup  de  mûtre, 

rincision  des  parties  à  leur  dilatation. 
Telle  que  l'avait  décrite  Marianus  et  plus  tard  Âmbroise  Paré,  telle  que  l'appli- 
quaient les  Collot,  la  taille  par  le  grand  appareil  exposait  à  bien  des  dangers.  U 
est  impossible  de  se  faire  illusion  sur  l'action  des  pinces,  tenettes,  becs  de 
corbin  conduits  dans  la  vessift  entre  les  deux  conducteurs.  A  voir  ces  instru- 
ments volumineux,  tels  qu'ils  sont  figurés  par  les  auteurs  jusqu'à  la  fin  du 
dix-huitième  siècle,  nul  doute  que  leur  simple  passage  par  l'urèthre  ne  s'accom- 
pagnât forcément  de  déchirures  du  canal,  de  contusions  et  ruptures  de  la  pro- 
state et  du  col.  Qu'était-ce  donc,  quand  ces  instruments,  la  pierre  chargée, 
devaient  être  ramenés  au  dehors?  Ce  qui  surprend,  c'est  que  cette  extraction  fût 
possible,  mais  Dieu  sait  au  prix  de  quels  efforts,  au  prix  de  quelles  violences  I 
L'emploi  du  dilatatoire  conduisait  aux  mêmes  accidents,  quelque  lente  et  douce 
que  lût  la  manœuvre.  H  ne  dilatait  pas,  il  déchirait  les  tissus.  Héry,  Banhin, 
Deschamps,  etc.,  insistent  sur  ces  diïacératious  qui  faisaient  du  grand  appareil 
une  méthode  des  plus  dangereuses. 

Aussi  deux  courants  se  formèrent  dès  le  dix-huitième  siècle,  exprimant  deux 
tendances  opposées,  dans  la  nature  des  modifications  à  apporter  au  grand  appa- 
reil. Les  uns,  pour  éviter  la  contusion,  la  déchirure,  le  broiement  des  parties, 
cherchèrent  à  remplacer  la  dilatation  par  l'incision  nette  avec  l'instrument 
tranchant  ;  les  autres  conservèrent  la  dilatation,  mais  lente,  graduée,  et  assez 
modérée  pour  dépasser  à  peine  le  degré  d'extensibilité  des  organes. 

La  taille  médiane  par  incision  nous  occupera  tout  à  Theure  ;  nous  devons 
suivre  d'abord  dans  ses  progrès  la  cystotomie  par  dilatation,  qui  n'est  que  le 
grand  appareil  plus  ou  moins  ingénieusement  modifié. 

Dionis  (1714)  rejette  l'emploi  du  dilatatoire  en  raison  des  douleurs  qu'il 
provoque  et,  laissant  de  côté  les  deux  conducteurs  de  Mariano,  agi*andit  la  plaie 
à  l'aide  du  gorgeret  mousse,  dont  le  bec  engagé  dans  la  cannelure  de  la  sonde 
pénètre  avec  elle  dans  la  vessie,  par  un  simple  abaissement  du  pavillon  du 
cathéter. 

Lafaye  (1757)  nous  apprend  que  les  lilhotomistes  de  son  temps  introduisent 
peu  à  peu  dans  la  gouttière  du  gorgeret  l'index  gauche,  le  plus  avant  possible, 
en  appuyant  sur  le  rectum  pour  dilater  graduellement  le  col  de  la  vessie.  L'ex- 
traction du  calcul  se  fait  également  avec  douceur  et  en  pressant  les  tenettes  du 
côté  de  l'intestin,  pour  éviter  la  déchirure  du  sphincter  vésical. 
Cependant  la  dilatation  avec  des  instruments  spéciaux  devait  n'être  pas  complé- 
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temeni  abandoimée.  J.-L.  Petit,  à  côté  du  dilatatoire  des  anciens,  des  conduc- 
teurs mâle  et  femelle,  et  du  gorgeret  mousse,  figure  des  tenettes  qui  serrent  an 
besoin  de  dilatatoire,  en  les  flanquant,  sur  les  côtés,  de  deux  bandes  d'acier 
poli,  qui  les  suivent  dans  l'écartement  de  leurs  mors. 

Deschamps  (1796),  après  avoir  fort  longuement  exposé  les  inconvénients  de  la 
taille  médiane  par  dilatation,  propose  de  la  remplacer  par  une  incision  latérale 
des  parties  molles,  et  un  léger  débridement  de  la  prostate  et  du  col  vésical.  Le 
doigt  porté  dans  la  plaie  et  jusque  dans  le  col,  sur  la  sonde,  prépare  la  voie  au 
dilatatoire.  Par  celle  dilatation  lente  et  douce,  Descfaamps  espère  éviter  les  acci- 
dents dn  grand  appareil. 

H  est  un  fait  digne  de  renuirque  et  qui  nous  a  bien  souvent  frappé  dans  nos 
recherches:  c*est  que  Tincision  des  parties  molles  extérieures,  qui  a  fait  donner 
à  la  méthode  le  nom  de  taille  médiane,  ne  se  pratiquait  jamais  dans  le  plan 
médian.  Non-seulement,  pour  éviter  la  division  du  raplié,  la  section  était  placé  e 
quelquefois  à  droite,  et  plus  souvt;nt  k  gauche,  mais  aussi  nombre  de  lithoto- 
mistes,  pour  éviter  l'intestin,  inclinaient  fortement  en  dehors  la  partie  infé- 
rieure de  l'incision  cutanée.  Le  fait  ressort  de  la  description  de  F.  Collut,  et  nous 
voyons  Deschamps  s'éloigner  bien  plus  encore  de  la  ligue  médiane  pour  se  porter 
vers  l'ischion.  En  réalité,  ce  n'est  plus  la  méthode  Mariaue,  mais  une  taille 
latéralisée  combinée  avec  la  dilatation. 

Malgré  les  rqiroches  dont  il  accable  le  grand  appareil.  Deschamps  reste  frappé 
des  avantages  qu'il  présente,  et  dans  un  moment  de  doute  il  laisse  échapper 
cette  pensée  qui  servira  plus  tard  d'épigraphe  à  un  remarf|uable  mémoire  de 
Bouisson  :  c  Qui  sait  si  un  jour  on  ne  sera  point  tenté  de  revenir  à  cette 
méthode?  » 

Régulariser  la  dilatation  du  col,  la  rendre  plus  lente,  plus  sûre,  tel  est  le  but 
qne  Guérin,  de  Bordeaux,  poursuit  avec  des  succès  incontestables.  Après  l'io* 
dsion  de  Turèthre  et  d'une  petite  partie  de  la  prostate,  il  introduit  dans  la  plaie 
et  conduit  dans  la  vessie  une  tige  de  carotte  sèche  qu'il  renouvelle  clia<)ue  jour. 
Quand  la  voie  est  assez  large,  il  procède  à  l'extraction  du  calcul.  Mais  la  mode 
n'était  pas  aux  opérations  de  si  longue  durée,  et,  malgré  les  bons  résultats 
publiés  par  Tréyéran  (1801)  et  par  les  journaux  de  médecine,  le  procédé  de 
Guérin  n*eut  pas  même  les  honneurs  de  la  discussion.  Peut-être,  dironsrnous 
avec  Spillmann,  serait-il  juste  de  Texpérimenter  de  nouveau. 

Pendant  que  la  taille  médiane  par  incision  sort  à  grand'peinc  de  l'oubU, 
malgré  les  travaux  de  Yacca,  de  Civiale  et  surtout  du  profebseur  Bouisson,  la 
taille  médiane  par  dilatation  reparait  de  son  côté  et  finit  par  aboutir  li  une 
méthode,  sinon  tout  à  fait  nouvelle,  du  moins  tout  à  fait  renouvelée  :  la  litho- 
tritie  périnéale. 

C'est  avec  le  doigt  que  Nanzoni,  Borsa  et  Rizzoli  en  Italie,  qu'Allarton  en 
Angleterre,  pratiquent  la  dilatation  de  la  prostate  et  du  col.  C'est  bien  le  retour 
tu  grand  appareil,  dépouillé  de  toute  sa  complication  instrumentale.  A.  Cooper 
avait  par  la  dilatation  du  canal  uréthral  retiré  quelques  pierres  de  petites  dimen- 
sions, et  conseillé  ces  tentatives. 

L.  Le  Fort  nous  dit  que  déjà  en  1727  Douglas  avait  conseillé  d'ouvrir  l'urè- 
thre  au  périnée  et  de  dilater  l'ouverture  avec  la  gentiane;  qu'A.  Cooper  avait 
en  1819  retiré  un  calcul  de  la  grosseur  d'une  noix  au  travers  d'une  fistule  péri- 
néale agrandie  par  le  dilatateur  à  eau  de  Amott.  Plus  tard,  Allartou  (1840), 
EUiot,  Wright,  Fergussou,  combinèrent  la  taille  médiane  avec  la  dilaUtion, 
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pour  extraire  des  pierres  vésicaies.  Sans  doute,  il  serait  possible  de  joindre  à  ces 
noms  quelques  autres  encore»  car  de  tels  essais  sont  bien  rarement  isoles.  Au  dire 
de  Bermond»  Willis,  sous  le  nom  de  Lithectasie  ou  Cyslectasie,  aurait  proposé 
Touverture  de  l'urèlhre  dans  la  région  membraneuse,  et  la  dilatation  graduelle 
avec  rinstruinent  d*Amott.  Pour  les  grosses  pierres,  il  conseillait  la  fragmenta- 
tion. 

Les  procédés  de  Borsa,  de  Rizzoii,  d'AUarton,  ont  entre  eux  les  plus  grands 
rapports.  Toujours  Tincision  se  fait  sur  la  ligne  médiane,  évitant  le  bulbe, 
intéressant  la  portion  membraneuse  de  Turèthre  et  se  terminant  en  avant  de  la 
prostate,  dont  Hizzoli  entame  légèrement  le  sommet.  Toujours  la  dilatation  du 
-canal  prostatique  et  du  col  se  fait  avec  le  doigt  indicateur,  directement  conduit 
«ur  le  cathéter  laissé  en  place,  ou  guidé  par  un  long  stylet  boutonné,  modifica- 
tion avantageuse  introduite  par  le  chirurgien  anglais.  La  dilatation  avec  le  doigt, 
pratiquée  lentement  et  sans  violence,  ne  déchire  pas,  ne  broie  pas  les  parties, 
comme  la  dilatation  mécanique  ou  les  tenettes  énormes  des  anciens.  D*un  autre 
côté,  la  voie  ainsi  faite,  plus  directe,  plus  rapprochée  de  la  vessie,  no  présente 
qu'une  bien  faible  largeur.  Faut-il  donc  limiter  l'emploi  de  la  méthode  aux 
•calculs  qui  ne  dépassent  pas  2  centimètres  en  diamètre?  Dans  ces  conditions  son 
utilité  serait  fort  contestable;  mais  il  est  possible  d'agrandir  un  peu  le  canal 
périnéo-vésical.  C*est  ce  que  fait  Allartonà  Taide  du  dilatateur  à  trois  branches 
de  Weiss  et  même  du  dilatateur  à  eau  d*Amott.  Et  si  la  voie  d'Amott  est  trop 
étroite,  si  le  calcul  est  plus  volumineux,  on  a  recours  au  broiement,  pour 
proportionner  les  dimensions  de  la  pierre  à  la  largeur  de  la  voie  d'extraction. 
Nous  étudierons  ces  tentatives  dans  Thistorique  de  la  lithotritie  périnéale. 

C'est  à  cette  méthode  encore  discutée  qu'aboutirent  en  fm  de  compte  loi 
essais  de  taille  médiane  par  dilatation,  et  la  première  partie  de  l'opération  de 
Dolbeau  offre  la  plus  grande  analogie  avec  le  grand  appareil  de  Marianus  et  des 
€ollot.  L'incision  se  fait  sur  la  ligne  médiane,  directement  sur  le  raphé  ;  elle  se 
fait  très-près  du  rectum  pour  éviter  le  bulbe  et  rendre  le  chemin  plus  direct. 
Seule  la  peau  et  son  fascia  sont  coupés  par  le  bistouri.  C'est  par  refoulement  des 
tissus  que  le  doigt  se  fait  un  chemin  jusqu'au  cathéter,  et  sert  de  guide  au 
bistouri  qui  divise  la  portion  membraneuse  de  i'urèthre  dans  une  étendue  oonire- 
nable.  Alors  commence  l'office  du  dilatateur»  qui  lentement,  graduellement, 
cheminant  par  étapes,  creuse  dans  les  tissus  mous  le  canal  vésico-périnéil.  Tel 
que  nous  Ta  laissé  Dolbeau,  si  la  manœuvre  est  correcte,  l'instrument  ne  doit 
pas  produire  de  désordres.  Une  déchirure  inévitable  de  Turèthre  membraneux 
Jusqu'à  la  pointe  de  la  prostate,  rarement  une  minime  rupture  du  sommet  de  la 
glande  :  on  ne  constate  pas  d'autres  lésions,  mais  la  voie  n'a  que  2  centimètres 
de  diamètre,  elle  ne  peut  donner  passage  qu'à  des  corps  peu  volumineux.  11  faut 
presque  toujours  y  joindre  le  broiement  du  calcul,  et  la  taille  médiane  par  dila- 
tation n'est,  comme  je  l'ai  déjà  dit,  que  le  premier  temps  d'une  opération 
<M)mplexe,  qui  par  son  importance  mérite  une  étude  spéciale. 

C.  Taille  médiane  par  incision,  Velpeau  attribue  à  Sacchi  et  àC  de  Solingen 
le  conseil  de  diviser  nettement  avec  l'instrument  tranchant  les  parties  dilatées, 
ou  plus  exactement,  déchirées,  dans  la  taille  au  grand  appareil.  Mais  l'idée 
n'était  pas  nouvelle,  et  les  desordres  graves  causés  par  le  dilatateur  à  deux 
branches,  les  difficultés  considérables  d'extraction,  avaient  également  éveillé 
l'attention  de  plusieurs  lilhotomistes  français. 

Nœl  d'Orléans,  au  dire  de  Méry,  incisait  toujours  le  col  de  la  vessie  dans  le 
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grand  âppureU.  Bon  (1714)  recommandait  la  division  du  sphincter  vésical,  el 
ScbsIIer(i704),  allant  plus  loin  encore,  engage  à  inciser  directement,  non- 
seulement  le  col  de  la  vessie^  mais  même  une  partie  de  son  corps. 

Mérj  avait  de  son  càU  indiqué  cette  substitution  de  Tincision  à  la  dilatation 
comme  chose  très-avantageuse,  el  cette  pratique  ëtait  celle  de  Lapeyronie  et 
surtout  de  Ifaréchal.  Allongeant  la  pointe  du  lithotome  en  même  temps  qu'il 
en  diminue  la  largeur,  Maréchal,  Tincision  pratiquée  et  la  cannelure  de  la  sonde 
découverte,  penche  en  devant  le  manche  du  cathéter  pendant  que  son*  bec 
8*élève  dans  la  vessie.  £n  même  temps,  il  glisse  son  lithotome  le  long  de  la 
crénelure  de  la  sonde  de  bas  en  haut,  pour  inciser  la  prostate  jnsqu*au  col 
vésical.  Ceite  section  était,  nous  dit  Foubert,  désignée  sous  le  nom  de  coup  de 
maître. 

Maréchal  était  très-heureux  dans  ses  opérations,  quoique,  suivant  Descl:amps, 
«on  incision  arrivât  difficilement  jusqu'au  col  de  la  vessie.  Quant  aux  procédés 
de  Boudoa  et  de  Ledran,  la  direction  qu'ils  s'efforçaient  de  donner  à  la  section  de 
la  prostate  nous  porte  à  les  ranger  dans  la  taille  latéralisée. 

Au  lieu  de  diviser  la  prostate  et  le  col  dans  la  partie  postérieure,  Thomson 
^1807)  imapna  de  combiner  la  division  des  parties  molles  extérieures,  suivant 
la  taiUe  latéralisée,  avec  la  section  de  la  glande  prostatique  directement  en 
avant,  vcn  la  symphyse  pubienne.  Plus  conséquent  dans  ses  idées,  Dupuy- 
tren  (1816)  incise  le  périnée  sur  la  ligne  médiane,  depuis  un  ou  un  pouce  et 
éemi  en  avant  de  l'anus  jusqu'au  bord  de  l'oriGoe  intestinal.  L'urèthre  ouvert 
dans  la  même  étendue,  et  le  cathéter  mis  à  nu,  il  introduit  dans  la  vessie  le 
lithotome  caché.  La  lame  ouverte  à  un  degré  convenable,  et  dirigée  vers  la 
symphyse  pubienne,  coupe  le  col  et  la  prostate  suivant  le  rayon  médian  anté- 
rieur. Le  doigt  poussé  dans  la  vessie  sert  de  guide  anx  tencttes.  Ce  procédé, 
^ui  mérite  le  nom  de  taille  médiane  antérieure,  ne  donne  qu'un  canal  fort 
■étroit,  et  dont  le  développement  est  gêné  par  le  peu  de  largeur  de  Tarcade 
pubienne  à  ce  niveau.  li  ne  tarda  pas  à  tomber  dans  un  oubli  bien  mérité. 

Longtemps  partisan  déclaré  de  la  cystoloraic  recto-vésicalc,  qu*il  défendit  avec 
vigueur  contre  les  attaques  de  son  compatriote,  le  célèbre  Scarpa,  le  professeur 
Vacca  Berlinghieri  abandonna  eu  1825  la  voie  intestinale  pour  reprendre  la 
•taille  médiane,  dont  personne  ne  s'occupait.  Son  procédé  se  rapproche  de  celui 
de  Maréchal.  L'urèthre  incisé  sur  le  cathéter,  à  l'aide  d'un  bistouri  boutonné, 
muni  d*une  languette  de  A  millimètres,  et  conduit  dans  la  vessie  le  long  du 
•conducteur,  on  divise  sur  la  ligne  médiane  postérieure  la  prostate  el  le  col 
vésical.  Cette  section  se  fait  de  dedans  en  dehors,  en  retirant  le  scalpel,  dont  la 
|>ointe  de  la  lame  est  abaissée,  pendant  que  le  talon  reste  appuyé  dans  la  gorge 
du  cathéter.  Clot-Bey,  dès  1 850,  avait,  en  Egypte,  employé  plus  de  dix  fois  cette 
méthode,  toujours  avec  succès. 

Pendant  que  Civiale  revenait  à  Tincision  médiane  des  parties  molles  du  périnée, 

•en  raison  de  ses  avantages,  et  imaginait  sa  cystotomie  médio-bilatérale  ;  pendant 

qoeBorsa,  Rizzoli,  Âllarton,  limitant  à  Turèthre  membraneux  l'action  de  l'instru- 

mesA  tranchant,   achevaient  à  l'aide   du   doigt  la  voie  de  sortie  du   calcul, 

Bonisson  de  Montpellier  reprenait  à  son  tour  Tétude  de  la  taille  médiane. 

Immédiatement  il  repousse  la  dilatation  terminale,  celte  partie  essentielle 
du  grand  appareil,  qui  n'aboutit  qu'à  la  contusion,  à  la  décliirure,  au  broie- 
ment des  tissus  écartés  avec  violence,  et  revient  à  l'incision  de  Maréchal,  reprise 
plas  tard  par  Vacca.  Les  faits  démontrent,  malgré  la  rigueur  apparente  des 
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déductions  analomiques,  que  le  simple  débridemeni  de  h  prostate  suivant  son 
rayon  postérieur  permet  d'extraire  des  calculs  même  de  très-gros  volume.  Le 
col  vésical,  soumis  à  la  dilatation  graduelle  qu'exerce  sur  lui  la  surface  libre 
des  tenettes,  reste  sans  se  déchirer. 

Sans' doute,  comme  tous  les  hommes  fortement  convaincus,  Bouisson  exagère 
un  peu  les  avantages  de  la  méthode  qu'il  préconise,  mais  les  faits  qu'il  rapporte 
ne  sauraient  être  discutés. 

Au  reste,  la  lithotritie  est  là  pour  venir  au  secours  de  la  taille  insuffisante, 
et  le  professeur  de  Montpellier  conseille  nettement  cette  association  des  deux 
méthodes,  en  en  précisant  les  indications. 

Taille  directe,  taille  para-raphéale,  tel  est  le  nom  donné  par  Bouisson  à  son 
opération.  L'adoption  d*un  cathéter  à  large  cannelure,  la  position  des  incisions 
tant  superficielles  que  profondes,  non  dans  le  plan  médian,  mais  un  peu  & 
gauche  de  la  ligne  médiane,  l'emploi  du  lithotome  simple  pour  pratiquer  le 
débridement  uréthro-prostatiquc,  tels  sont  les  points  essentiels  de  ce  procédé, 
dont  nous  donnerons  la  complète  description  dans  la  seconde  partie  de  cette 
étude. 

Malgré  les  raisons  invoquées  par  Thompson,  il  nous  est  impossible  de  ranger 
dans  les  procédés  de  taille  médiane  l'opération  pratiquée  par  Buchanan,  dans 
laquelle  les  parties  molles  du  périnée  ainsi  que  la  prostate  sont  divisées  latéra- 
lement. 

L'incision  para-raphéale  de  Bouisson  n*a  pas  eu  le  succès  de  la  méthode  qu'il 
préconise.  La  taille  médiane  a  repris  faveur  dans  notre  pays,  depuis  une  tren- 
taine d'années,  et  plus  ou  moins  modifiée  elle  est  entrée  dans  la  pratique  géné^ 

raie. 

En  Angleterre,  Teevan  (1878),  chez  un  homme  de  soixante-six  ans,  faible, 
atteint  de  rétrécissement  de  l'urèthre  et  d'atonie  vésicale,  pratiqua  d'abord  la 
lithotritie,  puis  la  taille  médiane  pour  extraire  les  débris  de  la  pierre. 

Macnamara  (1878)  réclame  la  priorité  de  cette  pratique,  qu'il  suit  depuis  des 
années,  et  dont  il  attribue  l'idée  à  André  de  la  Croix.  Pour  terminer  son  histoire 
il  ne  nous  reste  plus  qu'à  mentionner  les  tentatives  faites  pour  substituer  le 
thermo-cautère  à  l'instrument  tranchant. 

Employé  deux  fois  par  Hallez,  le  galvano-cautère  paraît  avoir  beaucoup 
retardé  la  cicatrisation  complète  de  la  plaie.  Yemeuil,  Th.  Anger,  se  sont  servis 
du  thermo- cautère  pour  diviser  les  parties  molles  superficielles  en  évitant  toute 
perte  de  sang.  Yemeuil  n*a  pas  dépassé  l'urèthre  et  préfère  l'ouvrir  avec  le 
bistouri.  Anger  a  ponctionné  le  canal  avec  le  thermo-cautère  ;  mais,  ainsi  que 
Verneuil  et  Guyon  Tont  fait  justement  remarquer,  les  sources  de  Thémorrhagie 
sont  d'habitude  plus  profondes,  et  ce  qui  importe,  c'est  la  section  du  col,  c'est 
la  section  de  la  prostate  et  de  ses  plexus  veineux,  trop  souvent  lésés  quand  la 
pierre  dépasse  un  moyen  volume. 

Pour  compléter  son  étude,  Th.  Anger,  dans  des  expériences  sur  le  mort,  a 
pratiqué  la  taille  médiane  complète  avec  le  thermo-cautère.  Aucune  difficulté 
pour  arriver  jusqu'à  la  cannelure  du  cathéter.  L'urèlhre  ouvert,  on  introduit 
dans  le  canal  prostato-vésical  un  dilatateur  ou  pince  à  trois  branches  qui  en 
écarte  les  parois.  Bien  de  plus  aisé  que  de  conduire  dans  la  vessie  un  thermo- 
cautère, qui,  par  sa  forme,  se  rapproche  du  lithotome  simple.  La  lame  portée 
au  rouge  sombre  divise  en  sortant,  dans  une  étendue  déterminée  d'avance,  le 
col  vésical  et  la  partie  postérieure  de  la  prostate,  division  favorisée  par  la 
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tennoo  des  tissas.  Ainsi  prtiiqaée,  ropération  sur  le  cadime  n*offre  pes  de 
difficaltës. 

D.  Cystotonûe  latéraUêée.  La  confusion  si  souvent  faite  par  les  auteurs 
entre  la  taille  latérale  proprement  dite  et  la  cystotomie  latéralisée  nous  oblige 
à  déflnir  ces  méthodes  opératoires.  Résenrant  le  nom  de  latérale  à  Pincision  du 
corps  de  la  vessie,  sur  les  côtés,  en  dehors  de  la  prostate,  nous  définiltms  la 
cystolomie  hUéralisée,  la  section  du  col  de  la  vessie  et  de  la  glande  prostatique, 
suivant  un  de  ses  rayons  obliques  postérieurs  ou,  plus  rarement,  suivant  un  de 
ses  rayons  transversaux.  Si  dans  notre  pays  Texpression  latéralisée  est  habi- 
tuellement  appliquée  à  cette  méthode  de  taille  prostatique,  les  chirurgiens 
anglais,  en  particulier  Thompson,  la  désignent  d'ordinaire  sous  le  nom  de  litho* 
tomie  latérale.  La  confusion  dans  les  mots  entraîne  bien  vite  la  confusion  dans 
les  idées.  Nous  avons  cherché  à  l'éviter  en  délimitant  nettement  le  sujet. 

Nous  ne  comprenons  pas  par  quelle  illusion  Deschamps  a  pu  trouver  dans 
rindsion  sur  la  pierre,  conseillée  par  Celse,  de  la  manière  la  plus  nette  et  la 
plus  précise,  Torigine  de  la  taille  latéralisée.  On  en  pourrait*  peut-être  dire 
autant  an  sujet  de  Franco,  que  son  panégyriste,  Goyrand  d*Aix,  refuse,  en 
somme,  de  considérer  comme  l'inventeur  de  cette  méthode  de  tailler.  En  adop* 
tant  le  cathéter  cannelé  pour  l'incision  des  parties  molles  du  périnée  et  même 
du  col  de  la  vessie,  en  acceptant  le  forceps  de  Mtnanus  et  se  servant  le  premier 
dn  gorgeret  coniacteur.  Franco  supprimait  par  le  fait  la  méthode  du  petit 
Mppêmlf  ei  lui  substituait  un  procédé  plus  sûr  et  plus  avantageux.  On  ne  peut 
qu'admirer  sa  sagacité  et  les  excellentes  raisons  qu'il  donne  en  faveur  de  ce  (|U*iI 
nomme  la  canule  et  qui  n'était  que  Titinerarium  de  Jean  des  Romains,  dont  il 
décrit  plus  loin  l'opération  régulière. 

Dans  quelle  direction  se  faisait  Tincision  extérieure?  Franco  indique  le  cAté 
gauche,  entre  le  fondement  et  les  testicules,  et  en  dehors  de  la  commissure  du 
périnée,  mais  il  ne  précise  ni  le  sens  exact,  ni  les  limites  de  la  section. 

En  recommandant  expressément  de  ne  couper  que  le  col  de  la  vessie  et  de  se 
garder  d'entamer  le  corps  de  l'organe,  le  lithotomiste  français  se  rapprochait 
forcément  de  l'incision  profonde  de  la  taille  latéra- 
lisé, mais  le  manque  de  notions  anatomiques  exactes 
ne  lui  permit  pas  de  délimiter  nettement  le  champ  de 
son  opération. 

S'il  proposa  les  tenailles  incisives  (fîg.  2),  lithotome 
caché  à  deux  lames,  pour  la  division  de  la  prostate  et 
du  col  vésical;  s'il  indiqua  la  manière  d'utiliser  cet 
instrument  qui  n'avait  été  employé  jusqu'à  lui  que 
pour  le  débridement  des  plaies.  Franco,  le   fait  est 
certain,   n'en  fit  jamais  usage.   L'invention   du  gor- 
seret  conducteur,  la  simplification  de  la  méthode  or-  ^      ...... 

dinaire  de  1  mcision  sur  la  pierre,  enfin  I  heureuse  «i^es  de  Fr^oco. 

audace  qui  le  conduisit  à  pratiquer  la  taille  hypo- 

gastrique,  sont  des  titres  bien  suffisants  pour  assurer  à  Franco  une  légitime 

renommée. 

La  méthode  de  Celse  conservait  encore  la  prééminence,  et  le  grand  appareil 
venait  à  peine  d'entrer  dans  la  pratique  générale,  quand  naquit  une  opératiou 
nouvelle  qui,  sous  les  noms  de  taille  latéralisée,  d*appareil  latéral,  parvint  en 
quelques  années  à  supplanter  ses  devancières  et  à  s'imposer  à  l'attention  de 
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tous.  Est-il  juste  d'en  attribuer  Tinvention  à  Jacques  Banlot  ou  de  Beaulîea, 
plus  connu  sous  le  nom  de  frère  Jacques?  L'histoire  va  se  charger  de  nous 
répondre. 

Jacques  Baulot  ou  de  Beaulieu  naquit  en  1651,  àTÉtendonne,  hameau  de  la 
paroisse  de  Beaufort,  au  bailliage  de  Lons4e-Saulnier  en  Franche-Comté.  Engagé 
comme  soldat  à  16  ans,  il  s'attacha  plus  tard  à  la  personne  d'un  Italien,  Pauloni, 
lilhotomiste  ambulant,  qui  parcourait  les  campagnes,  c  taillant  la  pierre  et 
coupant  du  boyau.  »  Jacques  le  suivit  pendant  cinq  à  six  ans,  l'aidant  dans  ses 
opérations,  puis  il  se  mit  à  travailler  pour  son  propre  compte,  et,  répugnant  à 
la  pratique  de  la  castration  dans  la  hernie,  il  s'adonna  exclusivement  à  l'opéra- 
tion de  la  pierre.  Ignorant  du  danger,  doué  d'un  caractère  entreprenant  et  d'une 
grande  sûreté  de  main,  portant  de  ville  en  ville  son  maigre  bagage  instrumental, 
il  acquit  bient^  par  ses  succès  une  telle  réputation  qu'il  songea  à  se  rendre  à 
Paris. 

Jacques  n'était  pas  homme  d'argent,  il  taillait  volontiers  pauvres  et  riches,  ne 
demandant  pour  salaire  que  la  reconnaissance  des  premiers  et  les  offrandes 
gracieuses  des  seconds.  Homme  d'action,  il  quittait  ses  malades  sitôt  l'opératioD 
terminée,  leur  disant  comme  jadis  Paré  :  Que  Dieu  te  guérisse  !  Aussi  ne  comp- 
tait-il pas  ses  revers  ;  il  était  déjà  loin,  quand  les  patients  succombaient  «nx 
suites  de  son  intervention. 

Un  habit  monacal,  d'un  ordre  imaginaire,  dont  il  s'était  revêtu,  en  imposait 
au  public,  qui  l'appela  Frère  Jacques.  C'est  dans  ce  costume  que,  précédé  de 
nombreuses  recommandations  et  de  Tappui  de  hauts  personnages,  il  arriva  à 
Paris  en  1697.  Le  président  du  parlement,  de  Harlay,  donna  ordre  aux  médecins 
et  chirurgiens  de  l'Hôtel-Dieu  d'examiner  sa  capacité  et  de  lui  en  rendre 
compte. 

La  vie  chirurgicale  de  frère  Jacques,  pour  en  expliquer  les  vicissitudes,  doit 
être  divisée  en  deux  périodes.  Dans  la  première,  qui  va  jusqu'en  1700,  Jacques, 
inconscient  du  danger,  ignorant  de  toute  notion  anatomique,  pratique  sans 
règles  et  tout  à  fait  à  l'aveugle  une  cystotomie  périnéale,  qui  n*est  le'  plus 
souvent  que  la  méthode  latérale.  Dans  la  seconde  période,  éclairé  par  les  conseils 
de  Héry,  de  Duvemay,  d'Hunanlt,  instruit  par  des  dissections  et  de  nombreuses 
autopsies,  il  régularise  son  opération,  qui  devient  alors  la  taille  latéralisée. 

L'appareil  instrumental  de  Frère  Jacques  en  1697  n'est  pas  bien  compliqué. 
La  sonde  conductrice,  massive,  ronde,  sans  cannelure,  est  montée  sur  un 
manche  massif,  droit  et  uni,  formant  un  angle  droit  avec  la  partie  convexe  du 
cathéter,  moins  allongée  que  dans  les  sondes  ordinaires.  Un  long  bistouri,  un 
dilatateur  conducteur,  en  forme  de  grattoir  ou  de  feuille  de  myrte,  snpporté 
par  une  longue  tige  d'acier  étroite,  allongée,  et  terminée  par  un  crochet;  enfin 
de  grossières  tenettes,  complètent  son  appareil. 

Mëry  nous  a  conservé  la  description  de  sa  première  épreuve,  faite  sur  le 
cadavre  d'un  homme  adulte,  dans  la  vessie  duquel  une  pierre  avait  été  intro* 
duite.  Le  sujet  est  placé  à  la  renverse,  la  tête  un  peu  soulevée,  les  cuisses  écar- 
tées, fléchies,  les  talons  près  des  fesses.  La  sonde  introduite  dans  la  vessie,  il 
fait  une  incision  au  côté  interne  de  l'ischion  gauche  et,  coupant  obliquement  de 
bas  en  haut,  en  profondant,  il  divise  tout  ce  qui  se  trouve  de  parties,  depuis  la 
tubéiosité  de  l'ischion  jusqu'à  la  sonde qu*il  ne  relire  poiut.  Cette  incision  pra(i« 
quée,  il  introduit  son  doigt  dans  la  vessie  pour  reconnaître  la  situation  de  la 
pierre.  Cela  fait,  il  retii*e  le  doigt,  et  introduit  dans  la  vessie  un  petit  instrument 
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pour  dilater  h  plaie  et  rendre  plus  facile  la  sortie  de  la  pierre.  Sur  ce  dilata- 
toire  il  pousse  une  tenette  dans  la  vessie  et  retire  aussitôt  ce  conducteur  ;  après 
avoir  cherché  et  chargé  la  pierre^  il  ôte  la  sonde  de  l'urètlire;  ensuite  il  retire 
avec  la  tenette  la  pierre  de  la  Tessie  par  Tincision  qu'il  j  avait  faite  ;  ce  qu*il 
fit,  ajoute  Hérj,  avec  beaucoup  de  facilité»  quoique  la  pierre  fût  grosse  comme 
un  œnf  de  poule. 

Liisséquant  les  parties  intéressées,  llérj  constate  que  Frère  Jacques  avait 
coupé  d*abord  des  graisses  d'environ  un  pouce  et  demi  d'épaisseur;  qu'il  avait 
ensuite  conduit  son  scalpel  entre  le  muscle  érecteur  et  l'accélérateur  gauches, 
sans  les  blesser»  et  qu'il  avait  enfin  divisé  le  col  de  la  vessie  dans  toute  ra 
longueur  par  le  oôlé,  et  environ  un  demi-pouce  du  corps  même  de  la  vessie.  Il 
n'était  pas  possible  d'être  plus  heureux  dans  une  opération  faite  au  hasard,  et  le 
rapport  de  Méry  lui  fut  très-favorable.  Il  approuve  la  largeur  de  la  voie,  la  direc- 
tion de  rincition  eiposant  peu  aux  hémorrhagies  et  pas  à  la  lésion  du  rectum, 
et  pins  favorable  à  la  réunion  que  les  déchirures  du  grand  appareil.  Il  en 
appelle  à  l'expérience  pour  la  guérison  des  plaies  du  col  et  du  corps  de  la 
vessie.  Pour  avoir  moins  de  tissus  à  traverser,  il  conseille  de  porter  l'incision 
deux  ponces  plus  haut.  En  même  temps,  il  repousse  l'emploi  de  la  sonde  pleine, 
qui  n  oflire  auenne  sécurité,  sur  laquelle  le  bistouri  peut  vaciller,  et  propose  de 
se  servir  d'un  cathéter  cannelé.  Enfin,  le  dilatateur  de  Frère  Jacques,  moins 
large  que  la  plaie  n'est  longue,  lui  paraît  complètement  inutile,  et  est  avanta- 
geusement remplacé  par  les  tenettes.  Acceptant  les  observations  de  Méry,  Frère 
Jacques  fût  entré  dans  une  voie  réellement  chirurgicale.  Il  ne  restait  qu'à 
limiter  l'indsion  au  col  de  la  vessie  pour  avoir  la  taille  latéralisée.  Malhcureu- 
sèment,  son  ignorance  anatomique  ne  lui  permit  pas  d'en  comprendre  l'impor- 
tance. De  nouvelles  expériences  furent  moins  favorables  à  Jacques  Baulot,  et  les 
délabrements  de  la  vessie  et  du  vagin  constatés  par  la  dissection  modifièrent 
immédialcment  les  opinions  favorables  de  Méry. 

Cependant,  sous  les  auspices  de  Fagon  et  de  Félix,  Jacques  pratique  à  Fontai- 
nebleau quelques  opérations  heureuses  qui  accréditent  sa  réputation  d*habileté. 
Moins  lieureux  à  Paris  et  à  Versailles,  il  perfore  le  rectum  chez  un  garçon  de 
dix-sept  ans,  taillé  à  TUdtel-Dieu,  et  son  malade  rais  près  de  la  mort  par  deux 
hémorrhagies  conserve  une  fistule  et  succombe  au  bout  de  cinq  mois. 

Malgré  le  rapport  défavorable  de  Méry,  les  administrateurs  de  l'Hôtcl-Dicu  de 
Pêris^  réunis  en  assemblée  générale  à  Tarchevéché,  le  26  avril  1698,  assistés 
des  médecins  et  chirurgiens  de  l'hôpital,  concluent  à  de  nouvelles  expériences. 
Désigné  pour  tailler  à  THôtel-Dieu  et  à  la  Charité,  Jac<jues  opère  60  calcu- 
leux,  devant  un  public  si  empressé,  qu'il  fallut,  dit-on,  mettre  des  gardes  pour 
empéclier  la  foule  d'envahir  la  salle  des  opérations. 

Les  résultats  furent  désastreux.  Pendant  que  les  chirurgiens  taillant  à  l'ordi- 
naire n'avaient  que  3  morts  sur  22  opérés,  Frère  Jacques  en  perdait  25  sur  60 
ou  quatre  fois  autant,  et  en  laissait  24  dans  les  hôpitaux,  atteints  d^incontinence, 
de  fistules  incurables,  ou  réduits  au  marasme  par  la  suppuration.  Le  coup  fut 
terrible  pour  le  novateur,  qui  ne  craignit  pas  d'accuser  les  chirurgiens  et  les 
religieux  de  la  Charité  d'avoir  fait  périr  les  malades  en  leur  introduisant  des 
instruments  dans  la  vessie  après  ro|)ération.  Cette  allégation,  indigne  d'un 
honnête  homme,  eut  cet  avantage  d  obliger  à  des  autopsies  sérieuses  et  publiques. 
Los  l('*sions  du  bas-fond  de  la  vessie,  du  rectum,  du  vagin,  les  déciiirures  de 
l'orèthre,  l'étendue  des  désordres  produits  par  le  couteau,  expliquaient  aisément 
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les  accidents  d^une  mëlhode  sans  règles  où  rinstrument  porté  au  hasard  intéres- 
sait tantôt  une  partie,  tantôt  une  autre. 

Cédant  devant  le  jugement  public,  Jacques  quitte  la  capitale.  Il  passe  à 
Orléans,  et  opère  avec  succès  à  Aix-la-Chapelle.  En  1699,  il  se  rend  en  Hollande 
pour  la  première  fois.  Les  observations  de  Méry,  publiées  en  i  700,  et  remplies 
de  conseils  judicieux,  durent  frapper  Tesprit  de  Frère  Jacques.  Il  adopte  le 
cathéter  cannelé,  et  logé  à  Versailles,  chez  Fagon,  le  premier  médecin  du  roi,  il 
8*exerce  sur  le  cadavre  et  étudie  Tanatomie  de  la  région  intéressée  par  son 
bistoiu'i.  Duvemoy,  qui  Taide  de  ses  conseils  et  examine  les  cadavres,  reconnaît 
que  son  incision  est  devenue  régulière.  Les  résultats  témoignent  des  progrès  de 
la  méthode.  38  tailles  faites  à  Versailles  en  1701,  en  présence  des  maîtres 
chirurgiens  de  la  Charité,  sont  toutes  couronnées  de  succès. 

La  même  année  ou  Tannée  suivante.  Frère  Jacques  se  rend  à  Angers  et  y 
opère  avec  bonheur.  Hunault,  chirurgien  distingué  de  cette  ville,  ne  se  contente 
pas  de  Tassister  de  ses  conseils,  il  le  fait  travailler  avec  lui,  et  prépare  pour 
exposer  la  méthode  ainsi  perfectionnée  un  ouvrage  orné  de  planches  anato* 
miques  dont  il  fait  lui-même  les  dessins.  Quoique  ce  travail  n*ait  pas  été 
imprimé,  il  est  de  toute  justice  de  donner  avec  Velpeau  une  place  honorable» 
parmi  les  inventeurs  de  la  taille  latéralisée^  au  chirurgien  de  province  qui  con- 
tribua le  plus,  peut-être,  à  en  faire  une  opération  régulière  et  digne  de  prendre 
rang  dans  la  pratique  chirurgicale. 

En  1702,  Frère  Jacques  se  décide  à  publier  lui-même  sa  manière  de  tailler, 
dans  une  brochure  de  huit  pages,  devenue  rapidement  très-rare,  mais  que  Morand 
a  fait  réimprimer  dans  la  seconde  partie  de  ses  opuscules  de  chirurgie.  L*auteur 
s'exprime  ainsi  : 

c  Ayant  situé  le  malade,  il  introduit  la  sonde  dans  la  vessie  et,  la  tenant  de  la 
main  gauche,  il  coupe  le  col  de  la  vessie  par-dessous  les  muscles  et  artères  de 
la  verge,  sans  les  couper,  entre  Taccélérateur  et  Térecteur  gauche,  et  ensuite  il 
met  le  doigt  dans  la  vessie  par  le  sphinter  le  long  de  la  sonde,  pour  y  reconnoistre 
la  pierre,  et  y  porte  la  tenette  et  la  retire  à  plat  chargée  de  la  pierre,  par  la  partie 
la  plus  large  de  Tangle  des  os  pubis,  et  rapproche  les  chairs;  cette  incision  a  paru 
difficile  au  commencement  à  découvrir  la  rainure  de  la  sonde  avec  le  scalpel, 
mais  Tannée  dernière,  1701,  il  Ta  perfectionnée  selon  Tâge  de  chaque  sujet.  » 

Cette  partie  de  la  description  de  Frère  Jacques  offre  bien  peu  de  précision,  et 
il  n*est  pas  plus  clair  dans  le  passage  suivant  :  t  II  n*y  a  qu'à  remarquer  que 
toutes  les  chairs  voisines  du  rectum  sont  membraneuses  et  souples,  prestent 
tant  que  Ton  veut  et  en  avançant  le  col  de  la  vessie  par-dessous  les  muscles  de 
la  verge  avec  la  sonde,  suivant  que  le  sujet  est  maigre,  ou  que  la  pierre  est 
grosse,  en  pesant  avec  le  pouce  on  fait  tendre  et  avancer  les  chairs  sur  le  col  de* 
la  vessie  au  deffaul  de  Turestre,  à  Tépaisseur  d'un  écus  de  la  sonde,  les  y  tenant 
sujettes  avec  le  pouce  pour  y  faire  Tincision  obliquement  dans  la  rainure,  et 
ayant  relâché  la  sonde  et  le  col  sphinter  de  la  vessie,  et  les  chairs  se  réioignent 
Tune  de  Taulre  et  retournent  chacune  dans  leurs  situations  naturelles,  et  ainsi 
Tincision  se  trouve  dans  les  chairs  à  un  pouce  ou  deux  doigts  à  costé  gauche  du 
rectum  ou  Tanus,  et  de  cette  manière  l*on  évite  de  coupper  non  seulement  les 
muscles  et  artères  de  la  verge,  mais  encore  la  vessie  et  le  rectum  et  les  vésicules 
séminales,  ainsi  que  les  rameaux  des  veines  et  artères  hypogastriques,  et  ce  sont 
les  parties  que  Ton  doit  éviter  dans  cette  opération,  etc.  » 

Le  chirurgien  instruit  peut  seul  trouver  dans  cette  description  confuse,  œuvre 
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^*an  homme  illettré  et  d*an  médiocre  anatomiste,  les  indications  de  la  taille 
latéralisée.  Peu  de  médecins  aajour(l*hui  se  déclareraient  satisfaits  et  écUiréi 
^près  la  lecture  de  ces  pages,  et  Ion  comprend  que  trente  ans  après  la  publi- 
cation de  Frère  Jacques  il  ait  été  nécessaire  de  réinventer  la  méthode,  pour  la 
4nettre  en6n  au  rang  des  opérations  bien  réglées.  Instruit  par  ses  insuccès, 
4ocile  aux  conseils  de  chirurgiens  éminents  en  même  temps  qu*analoraistes 
-experts,  Jacques  avait  avantageusement  modifié  sa  façon  de  faire.  Mais  chez  lui 
la  main  seule  agissait,  et  Ton  est  en  droit  de  douter  qu*il  ait  jamais  bien  compris 
les  raisons  scientiâques  aussi  bien  que  les  données  anatomiques  qui  nécessitaient 
^es  modiâcations  de  sa  première  méthode. 

Revenu  â  Paris  en  1703,  Frère  Jacques  eut  le  dépit  de  voir  son  protecteur» 
Fagon,  se  confier  aux  soins  de  Maréchal,  chirurgien  de  la  Charité,  qui  le  tailla 
avec  un  plein  succès.  Après  avoir  opéré,  sans  un  seul  accident,  22  calculeux 
{ouvres,  réunis  dans  Thôtel  du  maréchal  de  Lorges,  atteint  lui-même  de  la 
pierre,  Jacques  vit  mourir  dans  ses  mains  cet  illustre  client.  11  quitte  alors 
Paris  pour  se  rendre  à  Genève. 

La  Hollande  le  revoit  en  1704,  et  ses  succès  éclatants  le  font  combler  par  les 
magistrats  d*Amsterdam  d'honneurs  et  de  présents.  On  frappe  pour  lui  des 
médûUes,  où  son  portrait  est  gravé.  La  Haye  lui  offre  des  sondes  d*or;  L'trecht, 
Anv^v,  Bruxelles,  sont  témoins  de  son  habileté  prodigieuse,  et  la  Hollande 
reconnaissante  hi  envoie  comme  souvenir  une  médaille  d  or,  avec  cette  inscrip- 
lion  :  Protervatis  civihus. 

Rentré  en  France  en  1707,  Frère  Jacques  reprend  bientôt  le  cours  de  ses 
voyages,  et,  après  avoir  parcouru  TAIsace,  rAutrichc,  Tltalie,  pratiquant  partou  t 
sa  méthode  modifiée,  il  revient  mourir  à  Besançon,  le  7  décembre  1714.  Velpeau, 
«qui  s*est  montré  très-sévère  à  Tégard  de  Jacques  de  Beaulieu,  porte  la  date  de 
sa  mort  à  1720. 

Nous  avons  dit  ce  qu*il  fallait,  à  notre  avis,  attribuer  à  Frère  Jacques  dans 
rinvention  de  la  taille  latéralisée.  Nous  ne  parlons  ici  que  de  son  opération 
rectifiée.  Sans  lui  refuser  avec  Velpeau  toute  participation  à  la  découverte  de  la 
cystotomie  latéralisée,  qu*on  lui  attribue  le  plus  souvent,  nous  ne  pouvons  que 
répéter  :  on  ne  trouve  pas  dans  les  œuvres  de  Jacques  les  indications  d*une 
méthode  régulière,  scientifique,  dont  les  principes  sont  basés  sur  des  connais- 
sances précises,  et,  s*il  créa  la  taille  latéralisée,  ce  fut  pur  effet  du  hasard. 

Les  avantages  de  la  taille  latéralisée,  telle  que  Jacques  la  pratiquait  dans  sa 
seconde  période,  ne  semblent  pas,  au  reste,  avoir  frappé  beaucoup  de  ses  contem- 
porains. Méry,  Maréchal,  Félix,  Duvernay  et  autres,  témoins  de  ses  revers,  et 
plus  tard  de  ses  succès,  n'adoptèrent  pas  une  opération  que  sans  doute  ils  ne 
regardèrent  jamais  comme  régulière.  Mais  à  son  passage  en  Hollande  Jacques  avait 
fait  un  disciple  dans  le  lithotomiste  Raw  d'Amsterdam. 

Témoin  de  la  première  manière  de  Jacques  en  1690,  Raw  combattit  vigoureu- 
sement sa  méthode  ;  mais,  après  avoir  assisté  aux  opérations  heureuses  que  lui 
donna  en  1704  son  procédé  transformé,  le  lithotomiste  hollandais,  homme  habile 
et  bon  anatomiste,  abandonna  le  grand  appareil  pour  tailler  d*ime  autre  façon. 
Loin  de  divulguer  son  procédé,  il  le  cachait  soigneusement  même  dans  ses  leçons 
particulières,  disant  à  ses  élèves  :  «  Comme  je  suis  principalement  obligé  de 
vivre  et  de  subsister  de  cette  opération,  je  ne  vous  en  parlerai  |>oint  du  tout;  si 
j'étais  forcé  h  vous  en  dire  quelque  chose,  ce  que  je  vous  en  dirais  ne  serait  pas 
n'ai,  c'est  pourquoi  j'aime  mieux  me  taire  tout  à  fait  sur  cet  article.  Si  vous 
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pouvez  apprendre   ma  méthode  en  me  voyant  tailler  sur  le  vivant,  je  ne  mY 
oppose  pas  ;  du  reste,  lisez  Gelse.  » 

Raw  se  vantait  à  Leyde,  en  1715,  d*avoir  opéré  par  sa  méthode  1547  calcu-- 
leux,  chiffre  qui  paraît  fortement  exagéré. 

Nous  ne  connaissons  la  méthode  de  Raw  que  par  la  description  qu*en  donna 
Albinus  de  Leyde  en  1725.  Gomme  la  première  manière  de  Frère  Jacques,  la 
méthode  de  Raw  semble  rentrer  dans  la  taille  latérale  et  s  attaquer  au  corps- 
de  la  vessie.  Heister  prétend  cependant  que  le  lithotomiste  d'Amsterdam  inci- 
sait le  col  de  la  vessie,  d'où  le  conseil  de  lire  Gelse  qu'il  donnait  à  ses  élèves. 
Albinus,  interrogé  par  Morand,  dont  les  essais  sur  le  cadavre  arrivaient  à  des 
résultats  fort  variables,  lui  répond  que  Raw,  dans  sa  conviction,  coupait  ton* 
jours  plus  ou  moins  dans  le  col  de  la  vessie.  Quoi  qu'il  en  soit,  nous  dirons  ici, 
en  quelques  mots,  le  procédé  attribué  au  cystotomiste  hollandais. 

Son  cathéter  cannelé,  gros  et  à  courbure  très-prononcée,  introduit  dans  la 
vessie,  était  incliné  de  façon  que  la  convexité  fût  appliquée  à  l'endroit  de  ce 
viscère  qu'il  comptait  inciser,  du  côté  gauche,  et  reconnue  au  périnée  par  les 
doigts  de  la  main  droite.  L'incision  cutanée  était  droite,  assez  longue  de  haut 
en  bas,  placée  au  côté  gauche  de  l'anus,  à  la  distance  d'environ  un  pouce  on 
deux  travers  de  doigt  vers  la  tubérosité  de  l'ischion,  pour  éviter  le  rectum.  H 
portait  le  pouce  ou  l'index  droit  dans  la  plaie,  vers  la  sonde  appliquée  autant 
que  possible  vers  l'endroit  de  la  vessie  qu'il  se  proposait  de  couper,  et,  la  sonde 
trouvée,  il  coupait  doucement  en  haut  avec  la  pointe  de  son  lithotome,  plaçant 
souvent  un  doigt  dans  l'anus  pour  ménager  sûrement  l'intestin. 

Presque  arrivé  à  la  vessie,  il  cherchait  de  nouveau  le  cathéter  dans  la  plaie^ 
faisait  maintenir  le  patient  dans  l'immobilité  absolue  surtout  du  côté  des  fesses, 
et,  retenant  de  sa  main  gauche  la  sonde  appliquée  à  l'endroit  qu'il  devait 
couper,  il  poussait  son  lithotome  vers  le  conducteur  avec  beaucoup  d'attention. 
11  savait  qu'il  avait  réussi,  quand  il  sentait  la  pointe  du  bistouri  appuyée  sur  la 
sonde,  et  que  doucement  remuée  sur  ses  côtés  elle  était  retenue  par  les  parois^ 
delà  cannelure.  «  Alors,  conduisant  la  pointe  du  bistouri  avec  circonspection 
et  fermeté,  en  haut  et  en  bas,  cependant  plus  en  bas  qu'en  haut,  il  entamait  la 
vessie  et  y  faisait  une  plaie  assez  grande.  Après  quoi  il  portait  sûrement  le- 
conducteur  mâle  dans  la  cannelure,  et  le  poussait  dans  la  vessie;  il  faisait  le 
reste  de  l'opération  comme  au  grand  appareil.  » 

Si  l'on  veut  bien  se  souvenir  que  l'introduction  du  conducteur  mâle  dans  la 
vessie  n'était,  dans  la  méthode  Mariane,  qu'un  des  préliminaires  de  la  dilata- 
tion, il  semble  que  Raw  devait  terminer  son  opération  en  dilatant  la  plaie  faite 
par  son  bistouri.  Mais  Albinus  n'avait  vu  que  l'extérieur  du  procédé,  et  ne  put 
jamais  rendi^e  compte  des  parties  qu'intéressait  la  section  profonde.  Morand, 
Ledran,  Gheselden  et  autres,  en  essayant  sur  le  cadavre  la  taille  ainsi  décrite,, 
arrivaient  le  plus  souvent  au  corps  de  la  vessie. 

Jusqu'à  la  fin  du  dix-septième  siècle,  la  plupart  des  calculeux  en  AngleterrCr 
dit  Thompson,  furent  soumis  à  l'incision  sur  la  pierre  ou  à  la  Mariane.  Au 
commencement  du  dix-huitième  siècle,  Gheselden,  chirurgien  de  l'hôpital 
Saint-Thomas  de  Londres,  ayant  eu  connaissance  des  succès  de  Frère  Jacques  et 
de  Raw,  abandonna  le  haut  appareil  pour  revenir  à  l'opération  périnéale.  Ses 
premières  tentatives,  dont  Douglas  (1726)  nous  a  donné  une  idée  assez  impar- 
faite, aboutii*ent  à  une  sorte  de  taille  latérale.  Ayant  perdu  quatre  opérés  sur 
dix,  il  reprit  ses  essais,  perfectionna  sa  méthode,  et,  bornant  son  incision  pro- 
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fonde   au  eol  yésical   et    à  la  prostate,   il   obtint  bientôt  de  remarquables 
succès. 

Telle  était  sa  réputation,  qu*en  1729  Morand  demanda  et  obtint  de  rAcadëmie 
des  sciences  de  Paris  d*aller  étudier  a  Londres  le  procé^lé  du  chirurgien  anglais, 
aux  frais  de  Tillustre  compagnie. 

Mais  au  même  moment,  en  1729,  Garengeot  et  F^ercher  se  livraient  en  France 
à  de  multiples  essais,  pour  faire  revivre  et  retrouver  la  taille  déjà  oubliée  de 
Jacques  de  Beaulieu.  Ils  arrivent  ainsi  à  inciser  les  téguments  et  les  graisses  du 
périnée,  obliquement  du  raphé  vers  Tischion  ;  à  passer  entre  les  muscles  érecteor 
et  accélérateur  gauches  ;  à  inciser  sur  la  rainure  du  cathéter  la  partie  membra- 
neuse de  l*urèthre,  le  col  et  la  prostate,  même  une  petite  portion  du  corps  de  h 
vessie  dans  sa  partie  latérale  gauclie.  Au  mois  de  septembre  1729,  Perchet 
ou  Percher  opère  avec  un  plein  succès  le  nommé  Claude  Mony,  âgé  de  dix-huit 
ans.  Cette  taille  faite  en  présence  de  Petit,  fiourdon,  Garengeot  et  de  Ledran, 
qui  n'avait  pas  encore  fait  connaître  le  procédé  de  Clieselden,  ne  dura  que  deux 
minutes  et  demie,  malgré  la  nécessité  de  réintroduire  les  leneltes  dans  la've»- 
sie,  pour  en  retirer  un  second  calcul. 

Garengeot  publie  la  méthode  nouvelle  en  mars  1750,  et  Tannée  suivante,^ dans 
ses  opéralioQS  de  chirurgie,  il  propose  de  faire  en  deux  temps  Tincision  inté- 
rieure. Dans  le  premier  on  divise  l*urèthre  ;  dans  le  second  on  conduit  sur  k 
doigt  J'instrumeot  tranchant  dans  la  cannelure  du  cathéter,  et  Ion  sectionne 
la  prostate  et  Je  col  vésical. 

Falconet  dans  sa  thèse  sur  la  taille  latérale,  Ledran  (1730)  dans  son  paral- 
lèle, décrivent  assez  exactement  la  méthode  de  Cheselden,  sans  Ta  voir  vu 
pratiquer. 

Ce  n*est  qu'en  1731  que  Morand  publie,  dans  les  Mémoires  de  l'Académie 
des  sciences,  l'opération  que  la  compagnie  savante  Tavait  envoyé  étudier  à  Lon- 
dres. Il  nous  apprend  que  Cheselden  se  servait  d'un  cathéter  cannelé  à  pointe 
obtuse,  mais  sans  arrêt  ;  d'un  petit  couteau  court  à  trancliant  convexe,  d'un 
gorgeret  large  dont  le  manche  est  déjeté  à  gauche.  Ses  tcneltes  sont  terminées 
d'un  côté  par  un  anneau,  de  l'autre  par  un  crochet.  «  Je  lie,  dit-il,  le  malade 
comme  au  grand  appareil,  après  l'avoir  couché  sur  une  table  horizontale,  ayant 
la  tète  seulement  élevée.  Je  fais  d*abord  une  incision  aux  [téguments,  aussi 
longue  qu'il  est  possible,  en  commençant  près  de  l'endroit  où  elle  fniit  an 
grand  appareil;  je  continue  de  couper  de  haut  en  bas,  entre  les  muscles  accélé- 
rateur de  l'urine  et  érecteur  de  la  verge,  et  à  côté  de  l'intestin  rectum  ;  je  tâle 
ensuite  pour  trouver  la  sonde,  et  je  coupe  dessus,  le  long  de  la  glande  pro- 
state, continuant  jusqu'à  la  vessie,  en  assujettissant  le  rectum  en  bas,  avec  un 
ou  deux  doigts  de  la  main  gauche,  pendant  tout  le  temps  de  l'opération  ;  le 
reste  est  comme  dans  l'ancienne  méthode,  avec  cette  diiïérence  que  je  lie  les 
vaisseaux.  » 

La  même  année  1731,  Douglas  publiait  à  Londres  la  méthode  corrigée  de 
Clieselden.  c  Après  avoir  fait  son  incision  extéiieurc,  il  dirige  son  bistouii  ks 
long  de  la  sonde,  vers  la  partie  inférieure  et  latérale  de  la  vessie,  derrière  la 
glande  prostate,  et  au-dessus  des  vésicules  séminales,  à  travers  le  sphincter  de 
U  vessie  et  le  côté  gauche  de  la  glande  prostate,  dans  la  partie  membrameuse 
de  Turèthre,  même  jusqu'au  bulbe,  ce  qui  met  le  rectum  beaucoup  plus  à  cou- 
vert que  dans  la  méthode  de  Raw  ;  alors  le  bulbe  de  l'urèthre  n'empêche  point, 
comme  dans  l'autre  méthode,  de  trouver  la  cannelure  de  la  sonde.  • 
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Ainsi  exactement  limitée,  l*incisioa  profonde  de  Cheselden  est  restée  le  type 
de  la  taille,  aujourd'hui  encore  généralement  adoptée  en  Angleterre. 

Sharp  modifie  Topération  d'une  manière  plutôt  désavantageuse.  11  veut  que 
rincision  extérieure  soit  poussée  très-profondément  entre  les  muscles,  jusqu'à 
ce  que  Ton  sente  la  glande  prostate.  Alors  on  cherche  l'endroit  de  la  sonde  et, 
l'ayant  arrêtée  où  il  faut,  supposé  qu'elle  eût  glissé,  on  tourne  en  haut  le  tran- 
chant du  bistouri,  et  on  coupe  toute  la  longueur  de  la  prostate,  de  dedans  ai 
dehorsy  poussant  en  même  temps  en  bas  le  rectum,  avec  un  ou  deux  doigts  de  It 
main  gauche.  Par  ces  précautions  on  évite  toujours  de  blesser  l'intestin,  c'est 
vrai,  mais  la  section  profonde  se  trouve  correspondre  à  un  des  plus  petits  rayons 
de  la  glande  prostatique.  D'un  autre  côté,  il  semble  diflicile  d'aller  ponctionner 
dans  le  cathéter,  en  arrière  de  la  prostate,  ainsi  que  Sharp  paraît  l'indiquer. 
Telle  est  pourtant  la  pratique  que  plusieurs  auteurs  attribuent  à  Cheselden 
lui-même.  A  notre  avis,  cette  manière  de  faire  ne  ressort  aucunement  des 
descriptions  de  Morand  ou  de  Douglas,  et  nous  nous  en  tenons  à  l'interprétation 
plus  juste  adoptée  par  Deschamps. 

Ainsi,  au  même  moment,  la  cystotomie  latéralisée,  l'opération  perfectionnée 
de  Frère  Jacques,  si  sévèrement  jugée  par  Dionis  (1734),  était  retrouvée  par 
Cheselden  en  Angleterre,  par  Garengeot  et  Percher  en  France,  et  du  premier 
jour  elle  acquérait  dans  la  pratique  une  importance  qu'expliquent  aisément  sa 
grande  simplicité,  sa  sécurité  relative,  et  les  avantages  qu'elle  présente. 

A  partir  de  ce  moment,  les  cliirurgiens  vont  se  donner  libre  carrière,  et  les 
proches  de  la  taille  latéralisée,  les  instruments,  se  multiplient  sans  utilité. 
Chaque  jour  voit  naître  une  modification  nouvelle,  qui  disparait  le  lendemain. 
L'histoire  ne  saurait  enregistrer  tous  ces  perfectionnements  prétendus,  et  ne 
doit  s'arrêter  qu'aux  procédés  les  plus  importants. 

Lafaye  dit  que  Boudou  inclinait  im  peu  la  sonde  conductrice  vers  l'aine 
droite,  et  arrivait  ainsi  à  couper  latéralement  le  col  de  la  vessie,  et  une  petite 
portion  du  côté  gauche  de  la  glande  prostate,  à  peu  près  comme  le  faisait 
Cheselden. 

Pour  éviter  la  manœuvre  toujours  délicate  du  bistouri  dans  la  section  pro* 
fonde,  Ledran  imagine  son  couteau  en  rondachcy  dont  la  lame  présente  une 
largeur  de  4,  6  ou  9  lignes,  suivant  l'étendue  que  l'on  veut  donner  à  l'incision 
du  col  et  de  la  prostate.  L'incision  extérieure  part  du  bulbe,  qu'elle  intéresse 
quelquefois,  pour  se  porter  vers  l'ischion  gauche.  Sur  la  lame  du  lithotome,  à 
un  tranchant  droit,  qui  sert  à  diviser  les  parties  molles  et  l'urèthre  jusqu'à  ce 
que  sa  pointe  arrive  dans  la  cannelure  du  cathéter,  on  fait  glisser  dans  la  rai- 
nure et  l'on  conduit  dans  la  vessie  une  sonde  cannelée  droite,  terminée  par 
une  languette  et  creusée  profondément.  Appuyée  contre  la  symphyse  pubienne* 
bien  horizontale,  la  créndure  dirigée  vers  la  tubérosité  sciatique  gauche,  cette 
sonde  sert  de  guide  à  la  rondache  qui,  poussée  dans  la  vessie,  divise  de  dehors 
en  dedans  la  prostate  et  le  col  vésical,  dans  le  sens  de  la  plaie  extérieure  et 
dans  une  étendue  parfaitement  déterminée.  La  voie  intérieure  est-elle  trop 
étroite,  on  introduit  une  lame  cachée  dans  la  vessie,  pour  diviser  la  prostate  sur 
le  côté  opposé. 

Horeau,  chirurgien  en  chef  de  THôtel-Dieu  de  Paris,  dont  la  pratique  ne  nous 
est  connue  que  par  la  thèse  de  Dubut  son  adjoint,  se  sert  d'un  cathéter  très- 
courbé  et  à  bec  très-allongé.  Son  incision  extérieure  est  celle  de  la  taille  latéra- 
lisée; mais  il  fait  la  section  profonde  avec  un  lithotome  pointu,  très-étroit. 
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et  n*aTant  qa'im  poace  de  lame.  La  pointe  plongëe  dans  la  rainui-e  du 
cathéter,  il  relèTe  celui-ci  pour  éloigner  l'urèthre  de  Tintestin  et  parcourt  de 
haut  en  bas  toute  la  cannelure.  Alors,  affermissant  le  conducteur  sur  l'angle 
du  pubis,  il  retire  son  lithotome  horixontalement,  dans  la  direction  de  la  plaie 
exiérieure,  en  élevant  son  manche  et  abaissant  sa  pointe,  pour  diviser  les  parties 
profondes  dans  une  étendue  convenable,  et  de  dedans  en  dehors.  La  prostate 
coupée,  ce  que  l'on  connaît  par  le  défaut  de  résistance,  il  abaisse  la  main 
droite,  de  manière  à  ne  diviser  en  sortant  que  les  parties  superficielles,  pour 
agrandir  h  plaie,  si  on  le  juge  nécessaire.  Le  gorgeret  est  alors  conduit  avec 
précaution  dans  la  vessie,  et  le  doigt  huilé  le  déprime  vers  l'anus,  pour  frayer 
la  voie  aux  tenettes.  Deschamps,  témoin  de  ses  opérations,  l'a  vu  obligé,  pour 
extraire  les  calculs,  de  se  livrer  à  de  violents  efforts,  qui  démontraient  que  le 
col  était  à  peine  entamé.  Aussi  la  dilatation  du  trajet  vésico-pcrinéal  avec  le 
gorgeret,  et  plus  tard  avec  le  doigt,  était-elle  un  temps  obligé  de  ce  procédé, 
qui  n'est  en  somme  que  le  grand  appareil  latéralisé. 

Covillard  et  Fabrice  de  Hilden  décrivent  également  des  procédés  de  cystotomie, 
qui  ne  difiîèrent  de  la  Mariane  que  par  la  situation  de  Tincisiou  extérieure. 

Lecat,  chirurgien  en  chef  de  THôtel-Dieu  de  Rouen,  fut  le  plus  fécond  de 
tous  les  inventeurs.  Après  avoir  taillé  d'abord  suivant  la  métliode  de  Ghe- 
selden,  il  inventa  en  1733  l'uréthrotome,  sorte  de  lancette,  dont  la  cannelure 
sert  à  conduire  un  cystitome  très-épais,  à  tranchant  convexe  et  à  dos  concave. 
Comme  l'uréthrotome,  le  cystitome  présente  une  rainure,  qui  est  le  guide  du  • 
gorgeret.  Successivement,  il  élargit,  puis  rétnécit  la  lame  de  cet  instrument, 
avec  lequel  il  coupe  la  prostate  de  dehors  en  dedans. 

En  1743,  il  imagine  son  gorgeret-cystitome,  fendu  dans  toute  sa  longueur, 
et  dont  les  deux  parties  par  leur  écar'ement  forment  un  dilatateur.  Un  dos 
côtés  porte  un  bistouri-lithotome,  qui  fait  de  dehors  en  dedans,  au  col  vésical, 
une  incision  variable  avec  la  saillie  de  la  lame.  La  section  pratiquée,  les  deux 
parties  du  gorgeret  sont  écartées  pour  dilater  le  trajet,  puis,  rapprochées  de 
nouveau,  elles  servent  de  conducteur  aux  tenettes. 

A  cet  instrument  peu  solide  le  fertile  inventeur  substitua  bientôt  un  gor- 
geret non  brisé,  sur  le  dos  duquel  s'adapte  la  lame  tranchante. 

En  1748-1749,  il  semble  renoncer  à  ces  complications  inutiles,  pour  ne  plus 
se  servir  que  des  simples  instruments  qui  peuvent  faire  la  chose  aussi  prompte- 
ment  et  aussi  sûrement.  Mais  vient  le  lithotome  caché  de  Frère  Corne.  Aussitôt 
Lecat  se  ravise.  Il  reprend  son  gorgeret-cystitome,  il  le  redresse,  il  le  recourbe, 
il  en  termine  le  bec  par  un  bouton  transversal  qui  ne  peut  quitter  la  rainure 
ou  galerie  rabattue  de  son  cathéter,  enfm  il  supprime  plus  tard  ce  bouton 
terminal . 

Esprit  inventif  et  original,  Lecat  eut  le  tort  de  chercher  à  mettre  toujours  sa 
personnalité  au-dessus  des  intérêts  de  la  science.  Anatomiste  expert  et  chirur- 
gien habile,  il  s'épuisa  en  inventions  stériles,  et  son  gorgeret-cystitome,  malgré 
tout  le  bruit  fait  autour  de  lui,  malgré  la  modification  de  Laumonier,  malgré 
les  éloges  de  l'Académie  de  chirurgie,  ne  tarda  pas  à  tomber  dans  un  oubli 
mérité. 

Il  n'en  devait  pas  être  ainsi  du  lithotome  caché,  que  Frère  Gôme  fit  con- 
naître en  1748  dans  le  journal  de  Verdun.  Originaire  de  Poyestruc,  petit 
village  des  Hautes-Pyrénées ,  Jean  Baseilhac  était  alors  âgé  de  quarante-cinq 
ans.  Fils  et  petit-fils,  neveu  de  chirurgiens,  ancien  élève  de  Tllôtel-Dieu  de 
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Paris,  il  était  depuis  près  de  vingt  ans  membre  de  Tordre  des  Feuillants,  sous 
le  nom  de  Frère  Jean  de  Saint-Côme.  Sans  posséder  des  connaissances  anato- 
Hiiques  profondes,  il  n*était  pas  un  ignorant  comme  Frère  Jacques  ;  sans  être 
UD  érudit  ou  un  littérateur  distingué,  il  savait  user  de  la  plume  pour  se  dé- 
fendi'e,  et  au  besoin  emprunter  une  plume  plus  mordante:  aussi,  dans  les  nom- 
breuses querelles  qu'il  eut  à  soutenir,  appuyé  sur  les  prérogatives  de  sa  robe, 
appuyé  plus  encore  par  la  conscience  de  son  droit  et  par  un  véritable  génie,  il 
remporta  souvent  sur  ses  contradicteurs.  La  postérité  lui  a  rendu  pleine  justice, 
et  les  immenses  progrès  qu'il  fit  faire  à  la  cystotomie  sont  hoi*s  de  contestation 
aujourd'hui. 

Imité  du  bistouri  ou  attrape-nigaud  de  Bienaise,  modifié  par  Thibault,  le 
lithotome  caché  de  Frère  Gôme  se  distinguait  de  tous  les  instruments  anté- 
rieurs, en  ce  qu'il  divisait  le  col  vésical  et  la  prostate  de  dedans  en  dehors.  Une 
disposition  fort  ingénieuse,  simplifiée  depuis  par  Gharrière,  permettait  de 
donner  à  l'écartement  de  la  lame,  et  par  suite  à  la  section  des  tissus  profonds, 
une  étendue  déterminée.  Non  content  de  déprécier  le  nouveau  cystotome,  Lecat 
voulut  en  contester  l'invention.  De  son  côté,  Frère  r4Ôme  ne  garda  pas  long- 
temps l'anonyme,  et  bientôt  s*engagea  une  guerre  ouverte,  dans  laquelle  les 
deux  contradicteurs  ne  brillèrent  trop  souvent  que  par  la  mauvaise  foi.  Lecat, 
souvent  malheureux  dans  la  lutte,  en  appela  au  jugement  de  l'Académie  de 
chirurgie.  L'ne  commission  fut  nommée,  en  i  755,  pour  faire  des  expériences 
sur  la  valeur  comparée  du  gorgeret-cystitome  et  du  lithotome  caché.  Les  mem- 
bres de  ce  jury  scientifique  n'étaient  pas  favorables  à  Frère  Gôme,  il  le  savait 
d*avance.  Aussi  par  une  lettre  du  19  mars  1755,  adressée  à  Lamartinière,  pre- 
mier chirurgien  du  roi,  refusa-t-il  d'assister  aux  expériences  de  la  commission. 
Le  rapport  de  Louis,  publié  en  1757  dans  les  Mémoires  de  l'Acadénn'e  de  chi- 
rurgie, donnait  la  préférence  à  l'instrument  de  Lecat.  Mais,  ainsi  que  Deschamps 
le  fait  si  justement  remarquer  :  le  lithotome  caché,  quoique  jugé  très-défavora- 
blement dans  ce  rapport,  n'en  eut  pas  moins  de  vogue,  et  ses  succès  allèrent 
toujours  en  augmentant.  L'avenir  a  conûrmé  de  tout  point  le  jugement  porté 
en  1796  par  l'historien  de  la  taille,  et  l'instrument  de  Frère  Corne,  quoique 
repoussé  par  d'éminents  chirurgiens,  est  encore  employé  de  nos  jours  par  le 
plus  grand  nombre  des  praticiens  français.  Dans  les  pays  étrangers,  son  usage 
est  bien  moins  répandu,  mais  c'est  affaire  d'éducation  chirurgicale  que  nous 
n'avons  pas  à  discuter  en  ce  moment. 

Gaqué  d'Amiens  et  Wandergracht,  en  émoussant  la  pointe  du  lithotome, 
remédièrent  au  reproche  de  perforations  du  bas-fond  de  la  vessie,  qui  pesait 
sur  le  nouvel  instrument.  Lecat  proposa  de  terminer  la  lame  coupante  par  une 
petite  olive.  Mais  Frère  Gôme  eut  le  tort  de  ne  jamais  vouloir  accepter  ces 
modiOcations  légères,  qui  cependant  donnaient  plus  de  sécurité  au  maniement 
de  son  cystotome  caché.  Jouissant  d'une  réputation  légitime,  Jean  Baseilhac 
mourut  en  1781  et  put  assister  de  son  vivant  au  triomphe  des  idées  qu'il  avait 
défendues  avec  une  conviction  profonde  et  souvent  avec  un  véritable  talent. 

Pour  pratiquer  la  taille,  Frère  Gôme  place  le  malade  horizontalement  ;  il 
commence  son  incision  extérieure  au  milieu  de  l'accélérateur  gauche  et  souvent 
un  peu  plus  haut,  et  la  dirige  en  bas  et  en  arrière  du  côté  de  l'ischion.  H  incise 
l'urèthre  en  deçh  du  bulbe,  intéressé  à  gauche  et  en  arrière,  divise  le  canal 
dans  l'étendue  de  six  lignes  et,  avant  de  retirer  le  bistouri,  il  place  l'ongle  de 
l'indicateur  gauche  dans  la  cannelure  du  cathéter  pour  conduire  le  lithotoroe. 
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L'introduction  de  cet  instrument  dans  la  vessie  se  fait  par  un  léger  mouye- 
tnent  de  propulsion  de  bas  en  haut,  combiné  avec  l'élévation  du  cathéter  sous 
Tarcade  pubienne.  Quand  le  contact  des  deux  instruments  est  bien  assuré,  un 
l^r  abaissement  de  la  plaque  du  conducteur,  en  môme  temps  qu'on  pousse 
le  lîthotome,  fait  pénétrer  ce  dernier  dans  le  réservoir  urinaire  jusqu'au  cul-de- 
sac  de  la  cannelure.  La  sonde  retirée,  on  s'assure  du  contact  de  la  pierre,  on 
-enfonce  le  cystotome  d'un  pouce  environ  dans  la  vessie  et,  appuyant  la  tige 
sous  l'arcade  du  pubis,  on  dégage  la  lame  dont  le  degré  d'ouverture  a  été 
déterminé  par  avance.  L'instrument  doit  être  retiré  dans  une  direction  parfai- 
tement horizontale,  en  donnant  à  la  lame  coupante  la  direction  de  l'incision 
-extérieure.  Il  faut,  en  sortant,  éviter  de  diviser  de  nouveau  les  parties  molles 
•déjà  coupées  dans  le  premier  temps.  Nous  ne  croyons  pas  devoir  insister  plus 
longuement  sur  ce  procédé  de  cystotomie,  qui,  légèrement  modifié,  est  encore  en 
«sage  de  nos  jours,  et  que  nous  devons  étudier  dans  tous  ses  détails. 

J.  Honter  avait  adopté  dans  sa  pratique  un  procédé  très-voisin  de  celui  de 
Ledran.  Allan  Bums  et  J.  Bell,  d'après  Velpeau,  opéraient  également  d'une 
façon  très-analogue. 

Pallucci  de  Florence  propose,  pour  diriger  sûrement  dans  la  vessie  son  couteau 
lithotome,  et  pour  faire  au  col  une  incision  de  grandeur  exactement  déter- 
minée, une  sonde  spéciale,  que  l'on  conduit  dans  la  vessie  par  Turètlire  incisé 
sur  la  cannelure  du  cathéter  (1750).  On  incline  alors  la  courbure  du  modéra- 
Cear  vers  i'ischion,  on  pousse  l'anneau  pour  faire  saillir  la  sonde  fenêtrée,  et 
dans  cette  fente  on  conduit  le  cystotome.  Plus  tard  (1757)  le  chirurgien  italien 
invente  un  trois  quart,  cannelé  sur  sa  tige,  pour  ouvrir  l'urèthre  entre  le  bulbe 
et  la  prostate,  et  servir  de  guide  au  lilhotome  qui,  de  la  rainure  du  trocart, 
passe  dans  celle  du  cathéter,  sans  risquer  de  s'égarer  dans  les  tissus.  Cet  instru- 
ment, jugé  peu  utile,  rendait  les  mêmes  services  que  le  conducteur  proposé 
depuis  par  Reliquet. 


Fig.  3.  —  Gorgerel  tranchant. 

L'emploi  du  gorgeret  tranchant  (fig.  5),  dit  Thompson,  se  généralisa  un  mo- 
ment en  Angleterre  vers  la  fin  du  siècle  dernier.  C'est  au  chirurgien  llawkins 
que  l'on  attribue,  vors  1753,  l'invention  de  cet  instrument,  destiné  par  son 
bord  coupant  à  sectionner  les  parties  profondes,  puis  à  servir  de  conducteur 
aux  teneltes,  par  la  gouttière  dont  il  est  pourvu.  Ce  gorgeret,  Iranchant  sur  son 
bord  droit,  présente  une  languette  allongée  et  assez  mince,  rour  s'engager  dans 
la  rainure  du  conducteur.  Son  manche  incliné  sur  la  convexité  de  la  goullière, 
forme  avec  elle  un  angle  de  15  degrés.  Large  d'un  pouce  h  sa  base,  il  se  rétrécit 
peu  à  peu  jusqu'au  sommet,  oii  ses  bords  légèrement  arrondis  viennent  rejoin- 
dre la  languette  terminale.  Celle-ci  se  prolonge  un  peu  dans  la  partie  cave  de 
la  gouttière,  dont  elle  occupe  exactement  le  milieu. 

L'urèthre  incisé  comme  à  l'ordinaire,  l'opérateur,  tenant  le  gorgeret  de  la 
main  droite,  engage  la  languette  dans  la  cannelure  du  cathéter,  qu'il  maintient 
de  la  main  gauche.  Dirigeant  vers  la  tubérosité  de  l'ischion  le  côté  Iranchant 
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de  llrïiBtrumeDt,  il  le  pousse  vers  la  Tessic/plus  ou  moins  avant,  sai?aiit  U 
grandeur  qu'il  désire  donner  à  la  section  profonde.  Pour  plus  de  sécurité,  il 
existe  des  gorgerets  de  différentes  dimensions.  La  section  faite,  on  ramène  à  soi 
rinstrument  très-lentement  et,  appuyant  légèrement  vers  la  droite,  on  dé» 
prime  les  parties  pour  ouvrir  la  voie  aux  tenettes,  auxquelles  la  gouttière  oBre^ 
un  conducteur  assuré. 

Défendu  par  Faguer  (1769),  le  gorgeret  tranchant  fut  adopté  plus  tard  par 
Desault,  qui  le  modifia  très-profondément.  A  côté  des  inconvénients  communs* 
à  tous  les  gorgerets,  le  cystotomc  dllawkins  en  présentait  de  spéciaux,  et  sa 
forme,  la  rondeur  de  ses  bords,  la  position  de  la  languette,  devaient  rendre 
son  maniement  pénible  et  parfois  dangereux.  11  ne  faisait  pas  une  incision 
droite,  rectiligne,  mais  bien  une  section  courbe,  à  concavité  supéro-externCi. 
Son  grand  avantage  était  de  ménager  sûrement  l'intestin. 

Bien  plus  que  le  lithotome  caché,  il  eut  à  subir  de  multiples  modifications^ 
qui  toutes  ne  furent  pas  des  perfectionnements,  tant  s'en  faut. 

Bromfield  proposa  un  double  gorgeret,  dont  Tun,  glissant  dans  la  cannelure 
du  premier,  porte  à  son  côté  droit  une  lame  tranchante,  destinée  à  couper  la 
prostate  et  le  col  vésical.  L'introduction  de  ces  gorgerets  devait  ini'ailliblement 
déterminer  des  déchirures  de  Turèthre  membraiieux,  de  la  prostate  et  du  coL 
De  plus,  rincision  profonde  reportée  en  haut  et  en  dehors  intéressait  la  glande 
prostatique  dans  un  de  ses  rayons  les  plus  courts. 

Nous  avons  décrit  à  l'article  Cystotome  les  nombreuses  modifications  destinées 
à  donner  à  l'emploi  du  gorgeret  tranchant  plus  de  facilité  et  de  sécurité. 

Nannoni  (1761),  revenant  à  la  méthode  primitive,  pratiquait  avec  le  même 
instrument  l'incision  extérieure  et  la  section  profonde,  et  pour  conducteur  des 
tenettes  il  ne  se  servait  que  de  son  indicateur  gauche,  conduit  jusque  dans  la 
vessie,  au  contact  de  la  pierre. 

A  l'opposé,  Pouteau  s'efforçait  de  donner  à  la  cystotomie  latéralisée  une 
précision  tout  à  fait  mathématique.  11  remplaçait  le  cathéter,  après  l'ouverture 
de  l'urèthre,  par  une  sonde  cannelée  assez  compliquée  portant  le  nom  de  direc- 
teur. Dans  sa  cannelure  glisse  une  lame  tranchante,  convexe  sur  tout  son 
bord  coupant,  longue  de  2  pouces,  à  pointe  aiguë,  et  dont  la  plus  grande 
largeur  de  lame  est  de  7  à  8  lignes.  C'est,  en  somme,  un  véritable  cy^toiome, 
dont  le  dos,  mousse  et  rectiligne,  s'engage  dans  la  rainure  du  directeur.  Cette 
lame  passe  au  travers  d'une  pièce  fenêtrée,  fixée  à  la  partie  latérale  du  direc- 
teur; et  pour  obtenir  une  obliquité  constante,  ce  directeur  porte  encore,  entre 
sa  platine  et  sa  tige,  une  pièce  montante,  dite  modérateur,  pourvue  d'un  uiveaa 
d'eau,  qui  permet  de  donner  toujours  la  même  inclinaison  au  tranchant  da 
lithotome. 

Pouteau  publiait  sa  taille  au  niveau  en  1765.  Il  renonça  bientôt  à  cet  appa- 
reil si  compliqué,  pour  revenir  au  cathéter,  dont  il  remplaça  la  plaque  par  un 
anneau  où  il  engageait  le  petit  doigt  gauche,  pendant  qu'avec  les  auti^es  doigts 
il  relevait  le  scrotum.  Un  simple  couteau  convexe  lui  servait  à  la  fois  pour 
diviser  les  parties  extérieures,  ponctionner  l'urèthre  et  sectionner  les  parties* 
profondes.  Se  priver  pendant  une  partie  de  l'opération  du  concours  de  la  maia 
gauche  était  s'imposer  une  gêne  bien  inutile. 

Deschamps  nous  a  conservé  la  liste  d'une  partie  des  instruments  inventés 
dans  le  cours  du  dix-huitième  siècle  pour  exécuter  la  taille  latéralisée.  Dupuy 
de  Bordeaux  (1760)  se  sert  d'une  sonde  droite  et  d'un  couteau  d'acier,  à- 
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manche  recourbé,  à  tranchant  c<«Texe  de  9  lignes  de  large,  termine  pir  une 
languette. 

Lanâelfde  Gènes  (1760)  creuse  la  conirexitë  de  son  gorgeret  d*une  rainure 
où  glisse  une  lame  tranchante.  0uvergier  de  Haubeuge  (1760)  imagine  un 
cathéter,  d*où  sort,  à  volonté,  une  lame  qui  divise  Turèthre  et  une  partie  du  col 
de  la  vessie.  Pour  proportionner  l'ouverture  profonde  au  volume  de  la  pierre, 
Massoti  (1761)  place  une  lame  tranchante  le  long  d'une  des  cuillers  de  la 
tenette. 

En  1767,  un  chirurgien  de  Roy-sur-Seine  fait  construire  un  cathéter  qui 
porte  à  sa  plaque  une  pièce  appelée  pinuie.  Le  cathéter  introduit,  la  pinule.  se 
porte  vers  le  périnée,  dans  la  même  direction  que  la  sonde  uréthrale,  et  par  le 
moyen  d'une  fente  pratiquée  à  cette  pièce  on  fait  passer  un  instrument  piquant 
et  tranchant  qui  tombe  nécessairement  dans  la  cannelure  du  cathéter  et  incise 
sûrement  Turèthre. 

Jarda  de  Montpellier  réalise  la  même  idée  par  le  modérateur  appliqué  à  son 
cathéter.  11  imagine  une  machine  spéciale  pour  soutenir  le  scrotum,  et  un 
bouton  pour  déprimer  le  rectum. 

Craignant  de  léser  avec  le  cystotome  le  bas-fond  de  la  vessie,  Sabourault 
(1768)  se  sert  d*un  conducteur  cannelé,  dont  rextrémité  se  courbe  en  le  reti- 
rant à  soi,  et  arrête  dans  sa  course  l'instrument  qui  parcourt  la  rainure. 
Favier  (1770)  donne  à  son  cathéter,  à  20  lignes  de  son  bec,  des  bords  forte- 
ment rabattus,  qui  maintiennent  solidement  la  lame  du  lilhotomc.  Daine  de 
Sedan  (1770)  invente  un  cathéter-lithotome  ;  Moreau  de  Bar-le-Duc  (1789)  une 
tenette-cystotome,  dont  la  lame,  saillante  quand  l'instrument  est  fermé,  rentre 
dans  la  cavité  de  la  serre,  sitôt  que  s'écartent  les  mors.  Lioust  (1792)  propose 
un  cathéter  creux,  contenant  une  lame  qui,  poussée  à  l'aide  d'un  bouton,  sort 
derrière  le  bulbe,  en  traversant  la  paroi  uréthrale,  de  dedans  en  dehors.  Le 
dard  est  creusé  d'une  rainure  qui  conduit  directement  le  bistouri  dans  la  canne- 
lure du  cathéter. 

En  faisant  disparaître  la  concavité  du  gorgeret  tranchant  d'Hawkins,  pour  la 
remplacer  par  une  lame  à  peu  près  droite,  Dcsault  substitue  à  l'incision  pro- 
fonde à  lambeau  du  chirurgien  anglais  une  section  plus  en  rapport  avec  la 
direction  de  la  plaie  extérieure,  mais,  d'un  autre  côté,  il  s*expose  davantage  à 
blesser  le  rectiun. 

Le  traité  historique  et  dogmatique  de  la  taille,  publié  par  Deschamps  en 
1796,  donne  une  juste  idée  de  ce  qu'était  à  la  fin  du  dix-huitième  siècle  l'opé- 
ration de  la  c}stolomie.  La  nomenclature  de  l'auteur,  en  partie  empruntée  à 
Palluci,  ne  lui  a  point  survécu.  Les  dénominations  de  kystéo-trachélolomie,. 
d'urétliro-neurismotomie ,  d*épi  et  d'hypo-kystéotomie ,  malgré  leur  signifi- 
cation plus  précise,  ne  sont  pas  restées  dans  la  science.  Après  avoir  défmi  la 
taille  latéralisée,  qu'il  distingue  nettement  de  la  cyslotomie  latérale,  Deschamps 
étudie  avec  soin  les  préliminaires  de  l'opération  et  les  conditions  qui  lui  sont 
favorables.  11  conseille  un  cathéter  dont  la  courbure  appartient  à  un  cercle  de 
20  hgnes  1/2  de  rayon,  tout  à  fait  cylindrique,  et  dont  la  cannelure  est  aussi 
profonde  et  aussi  évasée  que  possible.  11  doit  présenter  un  arrêt  à  son  bec,  une 
large  plaque  à  son  extrémité  manuelle.  Les  règles  de  son  introduction  dans  la 
vessie  sont  minutieusement  précisées.  L'opération  comprend  trois  incisions 
successives,  pour  arriver  à  l'ouverture  du  réservoir  urinaire,  premier  temps  de 
toutes  les  tailles.  L'incision  extérieure,  partant  à  3  lignes  du  raphé  périnéal. 
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du  côlé  gauche,  et  à  4  lignes  de  Tangle  des  pubis,  est  oblique  en  bas  et  à 
gauche,  longue  de  1  1/3  à  2  pouces  et2  i/2  pouces,  passant  à  8  lignes  de  Tanus 
et  à  3  ou  4  lignes  de  la  tubérosité  de  Tischion.  Faite  autant  que  possible 
d*un  seul  coup  et  en  plongeant  horizontalement  le  bistouri  à  une  profondeur 
telle  que  sa  pointe  approche  du  sommet  de  la  prostate,  elle  passe  entre  le 
buibo  et  rischio-caverneux,  divise  le  transverse,  et  s*achève  en  baissant  le 
poignet  et  coupant  du  tranchant,  éloigné  de  ranus,de  façon  à  n'intéresser  dans 
:sa  partie  inférieure  que  la  peau  et  le  tissu  sous-cutané.  Au  besoin,  une  seconde 
incision  rend  plus  sensible  au  doigt  la  rainure  du  cathéter. 

L*incision  moyenne  ne  comprend  que  la  paroi  de  Turèthre,  ménage  le  bulbe 
avec  soin,  et  atteint  le  canal  sous  la  symphyse  du  pubis.  Cett£  ouverture,  faite 
sur  Tongle  de  l'index  gauche  comme  guide,  doit  avoir  environ  8  à  iO  lignes  de 
longueur* 

L'incision  profonde  ou  intérieure  comprend  la  prostate,  le  col  et  parfois  une 
petite  partie  du  corps  de  la  vessie.  Entre  les  partisans  des  grandes  incisions  et 
les  défenseurs  des  petites  sections  suivies  de  la  dilatation,  Deschamps  semble 
incliner  du  côté  des  premiers.  Il  conseille  au  reste  de  proportionner  Tincision 
profonde  au  volume  de  la  pierre  et,  autant  que  la  prudence  le  permet,  de 
couper  tonte  la  longueur  du  col  de  la  vessie  et  de  la  glande  prostate  dans  le 
sens  de  l'incision  extérieure.  De  nombreuses  expériences  lui  ont  montré  que 
la  dilatation  du  col  vésical  n'était  possible  sans  rupture  que  par  une  action 
très-lente.  Toute  extension  brusque  avec  un  instrument  est  forcément  suivie 
de  déchirures  ;  et  s'il  en  était  sur  le  vivant  comme  sur  le  cadavre,  l'extraction 
d'un  calcul,  même  de  moyenne  grosseur,  ne  pourrait  se  faire  sans  des  délabre- 
ments excessifs. 

Quoique  partisan  des  incisions,  bien  supérieures  dans  leurs  résultats  à  la 
dilatation.  Deschamps  ne  veut  pas  qu'elles  dépassent  les  limites  de  la  prostate. 
Cependant,  il  le  remarque  lui-même,  ces  vues  sont  bien  plus  théoriques  que 
pratiques,  car  la  forme  même  de  la  glande,  l'étroitesse  de  son  sommet,  font 
qu'une  incision  même  médiocre  dépasse  forcément  ses  limites.  Entre  les  divers 
instruments  de  section  profonde,  qu'il  ramène  à  quatre  types  :  le  bistouri  ou 
couteau  de  Gheselden,  le  gorgeret-cystitome  de  Lecat,  le  gorgeret  tranchant  et 
le  lithotome  caché  de  Côme,  il  donne  la  préférence  à  ce  dernier,  convenable- 
ment manié,  qui  fait  une  incision  parallèle  et  l'emporte  au  point  de  vue  de  la 
sécurité.  Le  couteau  simple  est  toujours  d'un  maniement  délicat,  il  faut  le 
faire  couper,  en  sortant,  de  dedans  en  dehors.  Les  rondaches  de  Lcdran  sont 
d'un  bon  usage,  à  condition  qu*on  en  porte  la  largeur  à  6,  9  et  i  2  lignes,  et 
qu'au  tranchant  convexe  on  substitue  un  tranchant  droit  et  en  biseau,  terminé 
par  une  pointe  émoussée.  Quand  on  se  sert  du  lithotome  caché,  il  ne  faut  pas 
retirer  le  cathéter  après  son  introduction,  mais  le  laisser  dans  le  canal  oîi  il 
sert  de  conducteur  en  cas  d'événements  imprévus.  La  prostate  divisée,  inutile 
de  tenir  la  lame  complètement  ouverte,  mais  la  laisser  i*entrer  dans  la  gaine 
pour  ménager  les  artères  et  les  parties  extérieures. 

i\ous  avons  largement  puisé  dans  le  traité  de  Deschomps,  et  nous  ne  saurions 
trop  louer  la  justesse  de  vue  de  ce  praticien,  l'exactitude  de  ses  observations  en 
même  temps  que  la  modération  de  ses  critiques.  Si,  constatant  la  mauvaise  foi 
de  trop  nombreux  écrivains,  il  a  pu  laisser  échapper  de  sa  plume  celle  aroère 
réflexion  :  «  Dans  mes  longues  et  laborieuses  recherches  sur  l'opération  de  la 
taille,  j'ai  partout  cherché  la  vérité  et  ne  l'ai  trouvée  nulle  part  n,  il  a  rendu 
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à  ses  suooessenrs  rimmeiiM  service  de  n'avoir  pa»  à  reprendre  sur  de  nouveaux 
firais  un  travail  aussi  considérable.  Beaucoup  lui  ont  emprunté,  qui  ne  le 
citent  même  pas.  Nous  n'avons  pas  voulu  commettre  une  semblable  injustice. 
Mais  avec  le  dix-huitième  siècle  ne  s'arrêtent  pas  les  modifications  apportées 
à  la  pratique  de  la  cystotomie  latéralisée. 

Guérin  de  Bordeaux  invente  un  cathéter  cannelé,  dont  la  tige  se  recouriie 
en  avant  et  en  bas,  jusqu'au  niveau  de  sa  convexité.  L'extrémité  de  cette  tige 
est  percée  d'un  trou  carré,  garni  d'une  vis  de  pression,  et  reçoit  une  forte 
sonde  cannelée,  pointue,  à  rainure  sur  sa  face  inférieure.  La  sonde,  horizontale, 
poussée  en  arrière,  traverse  les  parties  molles  du  périnée,  et  sa  pointe  s'engage 
dans  la  rainure  du  cathéter.  Le  bistouri  n'a  qu'à  suivre  la  cannelure  de  cette 
sonde  conductrice,  pour  arriver  sûrement  dans  la  gorge  du  cathéter  et  dans  le 
canal  de  l'urèthre. 

Poursuivant  également  l'exactitude  mathématique  dans  la  pratique  de  la 
taille,  Civiale  dispose  la  tige  descendante  du  cathéter  de  Guérin,  de  façon  qu'elle 
puisse  être  écartée,  allongée  ou  raccourcie  à  volonté.  Les  rainures  de  la  sonde 
et  da  cathéter  sont  inclinées  à  gauche,  et  disposées  pour,  recevoir  des  lames 
tranchantes  de  hauteur  variable,  qui  font  la  section  de  la  prostate  et  du  col 
vésical  de  dehors  en  dedans. 

Thomson  opère  avec  une  sonde  cannelée,  droite,  solide,  large,  portée  dans 
la  vessie  par  l'incision  uréthrale.  11  dirige  sa  gorge  en  haut  et  un  peu  en  dehors, 
appuyant  son  dos  contre  la  tubcrosité  scialique  gauche,  et  à  l'aide  d'un  sailpel 
à  dos  étroit  et  à  tranchant  convexe,  il  fait  à  la  prostate  et  au  col,  suivant  le 
rayon  oblique  supérieur,  une  incision  juste  suffisante  pour  recevoir  l'index 
gauche.  Si  le  doigt  montre  que  la  voie  est  trop  petite,  il  l'agrandit  dans  le 
même  sens  avec  un  bistouri  boutonné,  et  au  besoin  sectionne  la  glande  suivant 
son  rayon  transversal  ou  oblique  postérieur.  L'ouverture  est  fort  irrégulière,  et 
le  canal  se  contourne  en  spirale,  n'offrant  jamais  que  peu  de  largeur. 

Nous  avons  vu  queDupuytren  (1816)  avait  proposé  une  taille  médiane  anté- 
rieure. Acceptable  dans  les  cas  de  petits  calculs,  ce  procédé,  qui  nécessitait  le 
plus  souvent  un  débridement  de  la  prostate  en  bas  et  en  dehors,  n'offrait  (}ue 
des  dangers  et  des  inconvénients  ;  il  fut  bien  vite  abandonné. 

Scarpa  reprend  le  gorgeret  tranchant  pour  le  modifier  selon  ses  vues.  Parti- 
san convaincu  des  petites  incisions  profondes,  il  pose  en  principe  :  1**  qu'il 
existe  dans  la  taille  latérale  des  limites  qu'on  ne  peut  franchir  sans  exposer  le 
malade  à  des  accidents  plus  graves  que  ceux  qui  résultent  d'une  pierre  dans  la 
vessie  ;  2''  qu'il  y  a  nécessité  absolue  d'agrandir  par  une  dilatation  lente  l'ou- 
verture donnée  par  les  incisions. 

Le  gorgeret  d'Hawkins  évite  sûrement  le  rectum  et  la  honteuse,  mais  son 
bord  tranchant  ne  pénètre  jamais  à  une  profondeur  suffisante,  et  divise  la 
prostate  dans  la  partie  la  plus  étroite  de  l'arcade  du  pubis.  Par  la  largeur  de 
son  extrémité,  il  glisse,  sort  de  la  rainure  du  conducteur  et,  i)Oussé  avec  force, 
s'insinue  entre  la  vessie  et  le  rectum. 

Les  gorgerets  à  lame  presque  plate,  de  Cline,  Desault,  Cruikshank,  offrent 
les  inconvénients  opposés.  L'instrument  de  Scarpa  n'a  que  quatre  lignes  de 
largeur  et  deux  lignes  de  profondeur.  La  largeur  diminue  insensiblement  en  se 
rapprochant  de  l'extrémité.  Le  bord  tranchant  de  ce  gorgeret  est  un  véritable 
bistouri  droit  près  de  sa  pointe  ;  mais  il  se  relève  graduellement  et  devient 
convexe  aunlessus  du  niveau  du  cathéter,  de  sorte  que  dans  sa  plus  gi*ande 
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convexité  il  a  six  lignes  de  largeur.  En  outre,  l'inclinaison  de  la  lame  tranchante 
sur  Taxe  longitudinal  du  conducteur  est  telle,  qu'elle  forme  exactement  un 
angle  de  69  degrés,  c'est-à-dire  la  même  que  celle  du  côté  gauche  de  la  pro- 
state sur  Taxç  longitudinal  du  col  de  Furèthre. 

On  le  Yoit,  c'est  toujours  la  recherche  d'un  instrument,  donnant  à  l'incision 
profonde  une  étendue  limitée  et  déterminée  par  avance,  qui  sollicite  l'attention 
des  chirurgiens.  Ils  oublient  trop  que  mille  conditions  variables  influent  sur 
la  marche  du  cystotome  et  font  varier  son  action.  Et,  si  parmi  ces  conditions 
quelques-unes  sont  sous  la  dépendance  immédiate  de  l'opérateur,  combien 
d'autres  quil  n'est  pas  possible  de  prévoir  et  par  conséquent  d'éviter  ! 

Samuel  Gooper  cherche  le  perfectionnement  de  la  taille  latéralisée  dans  les 
larges  incisions  profondes,  a  free  incison  in  the  bladder;  il  prétend  que  les 
9  dixièmes  des  opérés  succombent  aux  accidents  causés  par  la  dilatation.  Aussi 
repousse-t-il  l'emploi  du  gorgeret  modiûé  par  Scarpa. 

Eu  France,  le  gorgeret  tranchant,  depuis  la  mort  de  Desault,  ne  conservait 
que  quelques  rares  partisans.  Boyer,  qui  représente,  au  commencement  du 
dix-neuvième  siècle,  les  sages  doctrines  de  la  cliirurgie  française,  n'hésite  pas  à 
employer  le  lithotome  caché  de  Frère  Côme,  en  modifiant  légèrement  sa  méthode. 
a  Le  grand  art  de  conduire  le  lithotome  caché,  en  le  retirant  de  la  vessie,  con- 
siste à  lui  donner  une  direction  parfaitement  horizontale,  et  à  diriger  le  tran- 
chant de  la  lame  dans  le  sens  de  l'incision  extérieure.  Si  l'on  élevait  le  manche 
de  l'instrument,  l'extrémité  de  la  lame  pourrait  blesser  le  bas-fond  de  la  vessie; 
si  on  l'abaissait,  l'incision  de  la  prostate  et  du  col  de  la  vessie  n'aurait  pas  une 
étendue  proportionnée  au  degré  d'ouverture  de  la  lame  ;  si  on  dirigeait  le  tran- 
chant de  cette  lame  trop  en  dehors,  on  ouvrirait  la  branche  inférieure  et  peut- 
être  même  la  branche  profonde  de  l'artère  honteuse  interne  ;  enfin,  si  l'on  tour- 
nait le  trancliant  en  bas,  on  entamerait  l'intestin  rectum. 

«  11  est  beaucoup  plus  difficile  de  donner  et  de  conserver  au  tranchant  de 
la  lame,  pendant  qu  on  retire  le  lithotome  de  la  vessie,  une  position  semblable 
à  celle  de  l'incision  extérieure,  que  de  conserver  à  l'instrument  la  direction 
horizontale  dans  laquelle  on  l'a  placé  sous  l'arcade  des  os  pubis  :  aussi  tombe- 
t-on  plus  souvent  dans  les  deux  inconvénients  dont  nous  venons  de  parler  que 
dans  les  deux  premiers. 

«  Pour  les  éviter,  je  me  sers  du  lithotome  caché  de  la  manièi-e  suivante  : 
dans  les  adultes  et  les  vieillards,  je  n'ouvre  jamais  la  lame  de  l'instrument  au- 
delà  du  n^  il,  quelque  volumineuse  que  me  paraisse  la  pierre,  et  le  plus 
ordinairement,  je  ne  l'ouvre  qu'au  n*  9.  Je  préfère  d'agrandir  Touverlure  lors- 
que je  me  suis  trompé  dans  l'appréciation  du  volume  du  calcul,  que  de  prati- 
quer d'abord  une  grande  incision  dans  laquelle  je  pourrais  compromettre  des 
parties  qu'il  est  essentiel  de  ménager.  Au  lieu  de  porter  la  tige  du  lithotome 
contre  l'arcade  des  os  pubis,  je  l'applique  contre  la  partie  inférieure  du  col  de 
la  vessie,  pour  la  rapprocher  du  point  le  plus  large  de  cette  arcade.  J'appuie  la 
partie  concave  de  celte  tige  contre  la  branche  du  pubis  droit,  de  manière  que 
le  tranchant  de  la  lame  se  trouve  tourné  presque  en  dehors  ;  je  fais  sortir  cette 
lame  de  sa  gaine  en  pressant  sur  la  queue,  et  je  retire  l'instrument  dans  cette 
direction  ;  mais  lorsque  je  juge,  par  la  longueur  dont  l'instrument  est  sorti  de 
la  plaie  et  pai*  le  défaut  de  résistance,  que  la  prostate  et  le  col  de  la  vessie  sont 
coupés,  je  cesse  de  presser  sur  la  queue  de  la  lame,  afin  que  celle-ci  rentre 
dans  sa  gaine,  et  je  retire  l'instrument  fermé.  Cette  précaution  est  d'autant  plus 
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nécessaire  que,  si  on  laissait  l'instrument  ouvert,  on  couperait  infailliblement 
les  deux  branches  de  Tartère  honteuse  interne.  » 

Boyer  constate  que,  par  cette  façon  d*agir,  il  n'a  jamais  eu  d'hëroorrhagie 
considérable,  et  n'a  jamais  intéressé  le  rectum.  L'incision  intérieure,  il  est  vrai, 
est  presque  transversale,  et  forme  un  angle  obtus  avec  la  section  extérieure  ; 
mais  cet  angle  s'eflace  aisément  par  la  pression  exercée  avec  le  doigt,  et 
n'oppose  aucun  obstacle  à  l'introduction  de  la  tenette  et  à  l'extraction  de  la 
pierre.  U  se  loue  beaucoup  dn  lithotome  caché,  dont  le  maniement  est  sûr  et 
iadle,  dont  la  lame  coupe  nettement  le  col  vésical  et  la  base  de  la  prostate,  et 
qui  n'offre  de  dangers  que  dans  des  mains  inhabiles. 

Ces  dangers,  Bégin  les  juge  cependant  assez  considérables  pour  repousser 
l'emploi  de  l'instrument  de  Frère  Côme,  ainsi  que  des  cystotomes  spéciaux 
dont  on  a  exagéré  la  valeur.  Quel  que  soit  le  lithotome,  qu'il  agisse  de  dehors 
en  dedans  ou  de  dedans  en  dehors,  les  dimensions  diverses  de  l'urèthre,  l'ex- 
tensibilité  variable  de  ses  parois  ainsi  que  de  la  prostate,  l'élévation  ou  l'abaisse- 
ment du  cathéter,  la  densité,  la  mobilité  des  parties  qui  fuient  ou  se  laissent 
attirer,  font  varier  à  chaque  instant  l'étendue  des  incisions.  Dn  bistouri  ordinaire, 
à  lame  un  peu  longue,  ou  mieux  un  bistouri  boutonné,  portés  sur  la  rainure  du 
cathéter,  râffisent  pour  pratiquer  l'incision  intérieure.  On  peut  les  diriger  à 
volonté,  on  suit  mieux  leur  action,  on  apprécie  mieux  l'étendue  des  incisions 
et  des  résistances  vaincues  ou  à  vaincre. 

Aston  Key  (1824)  se  sert  d'un  cathéter  rectiligne,  et  sa  manière  de  procéder, 
dit  Thompson,  est  encore  mise  en  usage  actuellement  par  les  chirurgiens  de 
Guy's  Hospital.  f  Un  aide  tenant  le  conducteur  (ou  cathéter  droit),  la  poignée 
légèrement  inclinée  vers  l'opérateur,  on  incise  les  parties  superficielles  dans 
l'étendue  ordinaire,  avec  le  bistouri,  jusqu'à  ce  que  sa  pointe  ait  pénétré  dans 
la  cannelure  et  s'y  soit  solidement  engagée,  ce  dont  on  peut  s'assurer  par  la  sen- 
sation transmise.  Le  bistouri  fortement  maintenu  dans  cette  position,  l'opérateur 
prend  de  sa  main  gauche  la  poignée  du  cathéter,  et  l'abaisse  jusqu'à  ce  qu'il 
forme  avec  rhorizon  un  angle  de  30  degrés  environ.  Alors,  imprimant  un 
mouvement  simultané  aux  deux  mains,  on  tourne  la  cannelure  et  le  tranchant 
du  bistouri  obliquement  vers  le  coté  gauche  du  malade.  Le  bistouri  se  trouve 
amené  ainsi  dans  la  position  convenable  pour  inciser  la  prostate  ;  on  s'assure  de 
la  direction  du  conducteur,  puis  on  fait  glisser  lentement  dans  sa  gorge  l'in- 
strument tranchant,  sans  crainte  de  voir  sa  pointe  s'échapper.  On  peut  alors  le 
retirer,  soit  le  long  du  cathéter,  soit  de  manière  à  augmenter  Tincision,  selon 
telle  ou  telle  circonstance  signalée  pins  haut.  Donnant  le  bistouri  à  l'aide,  le 
chirurgien  prend  le  cathéter  de  la  main  droite,  tandis  que  l'index  gauche  est 
conduit  sur  lui  jusque  dans  l'incision  prostatique.  Il  retire  alors  le  conducteur 
et  réchange  contre  les  tenettes,  qu'il  guide  le  long  de  son  doigt  jusque  dans  la 
cavité  vésicale.  Si  la  plaie  prostatique  est  trop  étroite  pour  le  calcul  et  ne  saurait 
le  laisser  passer  qu'en  usant  de  violence,  il  vaut  toujours  mieux  agrandir  avec  le 
bistouri  que  d'exposer  le  malade  aux  dangers  qu'entraîne  fatalement  la  dilacéra- 
tion  des  parties.  » 

Casaccio  (1847)  propose  un  cathéter  de  longueur,  de  grosseur  et  de  canne- 
lure ordinaires,  mais  sous  la  cannelure  duquel  existe,  dans  ses  sept  derniers  centi- 
mètres, un  sillon  profond,  commençant  par  une  fossette  à  bords  abrupts  et  se 
terminant  en  cul-de-sac.  Ce  sillon  est  construit  de  manière  à  permettre  au 
bouton  du  cystotome  d'y  glisser  sans  pouvoir  en  sortir. 
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La  partie  tranchante  de  la  lame  de  son  cystotome  forme  un  triangle  équila-* 
téral  de  5  centimètres  de  côté.  Vers  la  pointe  de  la  lame  et  sur  son  dos  est  fixé 
un  bouton  destiné  à  courir  dans  le  sillon  du  cathéter.  La  manœuvre  n'offre 
rien  de  particulier. 

Nous  croyons  devoir  ranger  dans  les  procédés  de  taille  latéralisée  la  cysto- 
tomie  de  Buchanan,  de  Glasgow,  que  Thompson  décrit  parmi  les  méthodes  qu*il 
nomme  centrales.  Moitié  de  la  taille  de  Dupuytrcn,  Tiucision  profonde  du 
chirurgien  anglais  porte  sur  la  partie  latérale  gauche  de  la  prostate,  qu'elle 
attaque  un  peu  au-dessous  de  son  rayon  transversal.  Elle  se  rapproche  beaucoup 
de  la  section  de  Boyer,  et  prolongée  aboutirait  à  la  partie  postéro-latérale  de  la 

glande. 
Buchanan  (1847)  se  sert  d'un  cathéter  à  cannelure  latérale  profonde,  coudé 


Fig.  4.  —  Taille  de  Buchanan. 

brusquement  à  angle  droit,  à  75  millimètres  de  son  extrémité.  On  l'introduit 
dans  Turèthre,  jusqu'à  ce  que  le  sommet  de  l'angle  vienne,  comme  le  reconnaît 
l'index  gauche  placé  dans  le  rectum,  s'appliquer  contre  le  sommet  de  la  prostate. 
Déprimant  fortement  la  glande,  on  fait  saillir  l'angle  du  cathéter  vers  le 
périnée  où  on  le  sent  facilement.  Un  aide  maintenant  fortement  le  conducteur 
dans  cette  position,  l'opérateur,  son  index  gauche  toujours  dans  le  rectum, 
plonge  un  long  bistouri  droit  juste  au  niveau  de  la  saillie  formée  par  l'angle 
du  cathéter,  directement  en  avant  de  l'anus,  par  conséquent.  C'est  de  la  main 
droite,  la  face  palmaire  regardant  en  haut,  qu*on  tient  l'instrument  tranchant, 
la  lame  horizontale  et  le  tranchant  tourné  vers  le  côté  gauche  du  malade.  On 
pénètre  ainsi  du  premier  coup  dans  la  vessie,  en  ayant  soin  de  tenir,  pendant 
cette  manœuvre,  la  lame  tranchante  parallèle  à  la  partie  terminale  ou  cannelée 
du  cathéter.  Puis  on  retire  lentement  le  bistouri,  en  incisant,  d'abord  en 
dehors  et  en  bas,  dans  une  largeur  un  peu  supérieure  aux  dimensions  de  la  lame 
elle-même,  puis  directement  en  bas,  dans  une  même  étendue.  La  plaie,  ainsi 
faite,  décrit  un  quart  de  circonférence  en  avant  et  à  gauche  du  rectum  comme 
centre.  Quant  à  l'incision  superficielle,  elle  embrasse  de  même  Tanus,  où  le 
doigt  est  resté  engagé  tout  le  temps,  et  mesure  environ  51  millimètres.  On  se 
sert  pour  cette  opération  d'un  long  bistouri  étroit,  dont  la  lame,  large  de  6  mil- 
limètres et  coupante  dans  une  étendue  de  7 1/2  centimètres,  se  termine  par  une 
pointe  à  double  tranchant,  ce  qui  lui  permet  de  pénétrer  plus  facilement. 
Si  le  calcul  est  gi*os,  ou  incise  la  prostate  à  droite,  ou  l'on  poursuit  l'inci» 
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sioD  première  dans  une  étendue  plus  grande.  Dans  le  premier  cas,  on  fait  la 
taille  bilatérale  ;  dans  le  second,  une  taille  latéralisée,  qui  descend  très-bas  dans 
l'eicayation  pelvienne.  Pour  remédier  aui  diflicultés  d*introduction  du  cathéter 
rectangulaire,  Mac-Leod  (1877)  rend  mobile  à  volonté  la  partie  horizontale  de 
l'instrument. 

Kous  dirons  plus  loin  les  raisons  qui  nous  font  repousser  d'une  façon  géné- 
rale tous  les  procédés  de  taille  au  bistouri,  adoptés  en  Angleterre  par  des  chi- 
rurgiens éminents.  La  manière  d*agir  conseillée  par  le  docteur  Santos  Guerra 
y  Gareia  (1846),  sauf  quelques  modiûcations  insignifiantes  dans  la  disposition 
des  instruments,  n'ofire  rien  à  noter.  Les  conducteurs  spéciaux  des  lithotomes 
cachés,  imaginés  par  Leroy  d'Ëtiolles  (1857),  ont  été  décrits  dans  Tarticle  Gys- 
totome.  Des  modèles  tout  semblables  existaient  déjà  dans  Tarsenal  de  la  chi- 
rurgie, et  les  lithotomistes  du  dix-huitième  siècle  avaient,  sous  le  rap|>ort  de 
rinv^ition  instrumentale,  laissé  fort  peu  à  créer  à  leurs  succcssetiri.  G'est  ainsi 
que  les  conducteurs  externes  cannelés  de  James  Earle  (1805)  et  de  Corbet  de 
Glasgow  ne  sont  que  la  répétition  du  cathéter  de  Guérin  de  Bordeaux,  imita- 
tion lui-même  d*instruments  plus  anciens.  Le  dard  saillant  du  conducteur 
d*Avery  atait  été  inventé  par  Lioust  en  1792,  et  le  cathéter  de  John  Wood, 
formé  dans  sa  partie  inférieure  de  deux  lames,  dont  Topérateur  peut  à  son  gré 
augmenter  Técarlement  pour  tendre  Turèthre  et  avoir  une  rainure  plus  large, 
n*est  pas  non  plus  sans  précédents.  Yon  Linhart  fait  son  incision  suivant  une 
L'gne  qui,  partant  d'un  peu  en  arrière  du  milieu  du  raphé  médian,  se  dirige 
directement  vers  Tischion.  Gontinuée  profondément,  elle  traverse  le  releveur  de 
Tanns.  Le  bistouri,  seul  employé,  glisse  dans  la  cannelure  du  cathéter,  et,  par- 
venu dans  la  vessie,  est  retiré  doucement  en  coupant  les  tissus  sur  la  gauche.  On 
évite  ainsi  sûrement  la  lésion  du  rectum,  et  lartère  hémorriioïdale  moyenne  est 
la  seule  qu'on  puisse  ouvrir.  Von  Linhart  rejette  le  lithotome  caché,  et  ne  se 
sert  que  du  bistouri. 

Le  cathéter  conducteur  de  Mercier  (1866),  formé  de  deux  pièces,  s'applique 
à  toutes  les  opérations  de  taille  périnéale,  quelle  que  soit  la  méthode  adoptée.  Il 
en  est  de  même  du  conducteur  de  Reliquet  (1871).  Ici  s'arrête  la  période  histo- 
rique de  la  taille  latéralisée.  Peut-être  aurions-nous  dû  réserver  pour  les  pro- 
cédés de  Buchanan,  d 'Aston  Key,  de  von  Linhart,  une  place  dans  le  chapitre 
que  nous  devons  consacrer  à  l'étude  des  modes  opératoires  actuellement  en 
usage.  Mais  ces  procédés,  un  peu  spéciaux,  ne  sont  pas  employés  en  France. 
Nous  en  dirons  autant  de  l'opération  de  Gritti  (1878),  dont  la  description  ter- 
minera cette  revue  historique. 

Gritti  de  Milan  se  sert  d'un  cathéter  en  acier,  présentant  la  forme  de  la 
sonde  coudée  de  Mercier,  et  portant  une  rainure  sur  la  partie  droite,  du  côté  qui 
répond  à  l'angle  du  bec  du  cathéter,  c'est-à-dire  sur  la  concavité.  La  cannelure 
commence  vers  la  moitié  de  la  tige,  et  s'arrête  au  point  où  commence  l'angle 
de  l'instrument.  Sur  le  pavillon  est  gravée  une  rainure  longitudinale  indica- 
trice, du  côté  de  la  crénelure  de  la  tige. 

Ces  cathéters  sont  de  trois  dimensions  suivant  Tâge  des  sujets.  Les  cystotomes, 
an  nombre  de  deux,  sont  des  bistouris  à  manche  fixe,  dont  un  plus  court  pour 
les  enfants  et  les  sujets  très-maigres.  Avec  la  disposition  donnée  au  conducteur, 
OQ  n'a  pas  à  craindre  de  perdre  la  rainure  de  la  tige  et  de  couper  le  corps  de  la 
vessie  et  le  rectum,  au  moment  où  le  couteau  quitte  la  rainure  du  cathéter 
pour  diriser  la  prostate. 
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La  partie  tranchante  de  la  lame  de  son  cystotome  forme  un  triangle  équiia- 
téral  de  5  centimètres  de  côté.  Vers  la  pointe  de  la  lame  et  sur  son  dos  est  fixé 
un  bouton  destiné  à  courir  dans  le  sillon  du  cathéter.  La  manœuTre  n'offre 
rien  de  particulier. 

Nous  croyons  devoir  ranger  dans  les  procédés  de  taille  latéralisée  la  cysto- 
tomie  de  Buchanan,  de  Glasgow,  que  Thompson  décrit  parmi  les  méthodes  qu*il 
nomme  centrales.  Moitié  de  la  taille  de  Dupuytren,  Tincision  profonde  do 
chirurgien  anglais  porte  sur  la  partie  latérale  gauche  de  la  prostate,  qu'elle 
attaque  un  peu  au-dessous  de  son  rayon  transversal.  Elle  se  rapproche  beaucoup 
de  la  section  de  Boyer,  et  prolongée  aboutirait  à  la  partie  postéro-latérale  de  la 

glande. 
Buchanan  (1847)  se  sert  d'un  cathéter  à  cannelure  latérale  profonde,  coudé 


Fig.  4.  —  Taille  de  Buchanan. 

brusquement  à  angle  droit,  à  75  millimètres  de  son  extrémité.  On  l'introduit 
dans  l'urèthre,  jusqu'à  ce  que  le  sommet  de  l'angle  vienne,  comme  le  reconnaît 
l'index  gauche  placé  dans  le  rectum,  s'appliquer  contre  le  sommet  de  la  prostate. 
Déprimant  fortement  la  glande,  on  fait  saillir  l'angle  du  cathéter  vers  le 
périnée  où  on  le  sent  facilement.  Un  aide  maintenant  fortement  le  conducteur 
dans  cette  position,  l'opérateur,  son  index  gauche  toujours  dans  le  rectum, 
plonge  un  long  bistouri  droit  juste  au  niveau  de  la  saillie  formée  par  l'angle 
du  cathéter,  directement  en  avant  de  l'anus,  par  conséquent.  C'est  de  la  main 
droite,  la  face  palmaire  regardant  en  haut,  qu*on  tient  l'instrument  tranchant, 
la  lame  horizontale  et  le  tranchant  tourné  vers  le  côté  gauche  du  malade.  On 
pénètre  ainsi  du  premier  coup  dans  la  vessie,  en  ayant  soin  de  tenir,  pendant 
cette  manœuvre,  la  lame  tranchante  parallèle  à  la  partie  terminale  ou  cannelée 
du  cathéter.  Puis  on  retire  lentement  le  bistouri,  en  incisant,  d'abord  en 
dehors  et  en  bas,  dans  une  largeur  un  peu  supérieure  aux  dimensions  de  la  lame 
elle-même,  puis  directement  en  bas,  dans  une  même  étendue.  La  plaie,  ainsi 
faite,  décrit  un  quart  de  circonférence  en  avant  et  à  gauche  du  rectum  comme 
centre.  Quant  à  l'incision  superficielle,  elle  embrasse  de  même  Tanus,  où  le 
doigt  est  resté  engagé  tout  le  temps,  et  mesure  environ  51  millimètres.  On  se 
sert  pour  cette  opération  d'un  long  bistouri  étroit,  dont  la  lame,  large  de  6  mil- 
limètres et  coupante  dans  une  étendue  de  7 1/2  centimètres,  se  termine  par  une 
pointe  à  double  tranchant,  ce  qui  lui  permet  de  pénétrer  plus  facilement. 
Si  le  calcul  est  gros,  on  incise  la  prostate  à  droite,  ou  Ton  poursuit  Tinci- 
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sioQ  première  dans  une  étendue  plus  grande.  Dans  le  premier  cas,  on  fait  la 
taille  bilatérale  ;  dans  le  second,  une  taille  latéralisée,  qui  descend  très-bas  dans 
l'excaTation  pelvienne.  Pour  remédier  aux  difficultés  d'introduction  du  cathéter 
rectangulaire»  Hac-Leod  (1877)  rend  mobile  à  volonté  la  partie  horizontale  de 
l'instrument. 

Nous  dirons  plus  loin  les  raisons  qui  nous  font  repousser  d*une  façon  géné- 
rale tous  les  procédés  de  taille  au  bistouri,  adoptés  en  Angleterre  par  des  chi- 
rurgiens éminents.  La  manière  d*agir  conseillée  par  le  docteur  Santos  Guerra 
y  Garcia  (1846),  sauf  quelques  modiûcations  insignifiantes  dans  la  disposition 
des  instruments,  n'offre  rien  à  noter.  Les  conducteurs  spéciaux  des  lithotomes 
cacliés,  imagines  par  Leroy  d'ËtîolIes  (1857),  ont  été  décrits  dans  larticle  Cys- 
totome.  Des  modèles  tout  semblables  existaient  déjà  dans  Tarsenal  de  la  chi- 
rurgie, et  les  lithotomistes  du  dix-huitième  siècle  avaient,  sous  le  rapport  de 
l'invention  instrumentale,  laissé  fort  peu  à  créer  à  leurs  successeurs.  C'est  ainsi 
que  les  conducteurs  externes  cannelés  de  James  Earle  (1803)  et  de  Corbet  de 
Glasgow  ne  sont  que  la  répétition  du  cathéter  de  Guérin  de  Bordeaux,  imita- 
tion lui-même  d'instruments  plus  anciens.  Le  dard  saillant  du  conducteur 
d'Avery  avait  été  inventé  par  Lioust  en  1792,  et  le  cathéter  de  John  Wood, 
formé  dans  sa  partie  inférieure  de  deux  lames,  dont  l'opérateur  peut  à  son  gré 
augmenter  Vécarlement  pour  tendre  l'urèthre  et  avoir  une  rainure  plus  large, 
n'est  pas  non  plus  sans  précédents.  Von  Linhart  fait  son  incision  suivant  une 
h'gne  qui,  partant  d'un  peu  en  arrière  du  milieu  du  raphé  médian,  se  dirige 
directement  vers  l'ischion.  Continuée  profondément,  elle  traverse  le  releveur  de 
l'anns.  Le  bistouri,  seul  employé,  glisse  dans  la  cannelure  du  cathéter,  et,  par- 
venu dans  la  vessie,  est  retiré  doucement  en  coupant  les  tissus  sur  la  gauche.  On 
évite  ainsi  sûrement  la  lésion  du  rectum,  et  l'artère  hémorrhoïdale  moyenne  est 
la  seule  qu'on  puisse  ouvrir.  Von  Linhart  rejette  le  lithotome  caché,  et  ne  se 
sert  que  du  bistouri. 

Le  cathéter  conducteur  de  Mercier  (1866),  formé  de  deux  pièces,  s'applique 
à  toutes  les  opérations  de  taille  périnéale,  quelle  que  soit  la  méthode  adoptée.  11 
en  est  de  même  du  conducteur  de  Reliquet  (1871).  Ici  s'arrête  la  période  histo- 
rique de  la  taille  latéralisée.  Peut-être  aurions-nous  dû  réserver  pour  les  pro- 
cédés de  fiuchanan,  d'Aston  Key,  de  von  Linhart,  une  place  dans  le  chapitre 
que  nous  devons  consacrer  à  l'étude  des  modes  opératoires  actuellement  en 
usage.  Mais  ces  procédés,  un  peu  spéciaux,  ne  sont  pas  employés  en  France. 
Nous  en  dirons  autant  de  l'opération  de  Gritti  (1878),  dont  la  description  ter- 
minera cette  revue  historique. 

Gritti  de  Milan  se  sert  d'un  cathéter  en  acier,  présentant  la  forme  de  la 
sonde  coudée  de  Mercier,  et  portant  une  rainure  sur  la  partie  droite,  du  côté  qui 
répond  à  Tangle  du  bec  du  cathéter,  c'est-à-dire  sur  la  concavité.  La  cannelure 
commence  vers  la  moitié  de  la  tige,  et  s'arrête  au  point  où  commence  l'angle 
de  l'instrument.  Sur  le  pavillon  est  gravée  une  rainure  longitudinale  indica- 
trice, du  côté  de  la  crénelure  de  la  tige. 

Ces  cathéters  sont  de  trois  dimensions  suivant  l'âge  des  sujets.  Les  cystotomes, 
au  nombre  de  deux,  sont  des  bistouris  à  manche  fixe,  dont  un  plus  court  pour 
les  enfants  et  les  sujets  très-maigres.  Avec  la  disposition  donnée  au  conducteur, 
on  n'a  pas  à  craindre  de  perdre  la  rainure  de  la  tige  et  de  couper  le  corps  de  la 
vessie  et  le  rectum,  au  moment  où  le  couteau  quitte  la  rainure  du  cathéter 
pour  diviser  la  prostate. 
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Le  cathéter  introduit  dans  la  vessie,  on  lui  fait  faire  un  demi-tour  de  rotation 
sur  son  axe.  ne  qui  porte  son  bec  dans  le  bas-fond  du  réservoir.  On  retire  un 
peu  le  pavillon  vers  soi,  et  le  bec  du  cathéter  s'arrête  contre  la  région  prostati- 
que. LUnstrument  est  alors  élevé  jusqu'à  ce  qu'il  fasse  un  angle  droit  avec  l'axe 
du  corps.  Â  ce  moment,  la  tige  droite  du  cathéter  appuie  sous  l'arcade  pubienne, 
oii  elle  reste  immobile,  et  oblige  le  bec  de  l'instrument  à  exercer,  sur  le  col  de 
la  vessie  et  la  base  de  la  prostate,  une  pression  qui  les  fait  descendre  au  niveau 
de  l'arcade  pubienne.  Avec  la  traction  exercée  vers  le  dehors  sur  le  pavillon, 
on  obtient  non-seulement  l'abaissement,  mais  encore  un  raccourcissement  du 
diamètre  longitudinal  de  la  prostate  et  de  toute  la  pyramide  périnéale. 

La  section  des  tissus  est  pratiquée  avec  un  seul  cystotome  et  dans  un  seul 
temps.  Les  tissus  périnéaux  divisés  jusqu'au  cathéter,  la  pointe  du  bistouri 
glisse  dans  la  rainure  jusqu'à  sa  terminaison  vésicale.  En  ce  moment,  l'instru- 
ment a  coupé  l'urèthre  membraneux,  et  légèrement  l'urèlhre  prostatique  et  le  col 
vésical,  sa  pointe  se  trouve  dans  la  vessie,  à  peine  au  delà  de  l'orifice,  couverte 
par  le  bec  du  cathéter.  On  juge  avec  le  doigt  si  la  section  suffit  pour  l'extrac- 
tion. 

Pour  élargir  le  col  de  la  vessie  en  coupant  le  diamètre  oblique  postérieur  de 
la  prostate,  le  chirurgien  baisse  un  peu  le  pavillon  du  cathéter  et  le  manche 
du  couteau  ;  ensuite  il  les  pousse  tous  deux  à  la  fois,  d'un  mouvement  uniforme, 
au  dedans,  vers  le  centre  de  la  vessie,  en  conservant  entre  eux  le  même 
rapport  de  contact.  Le  catliéter  s'avance  dans  la  vessie,  poussé  par  la  main 
gauche,  et  en  même  temps  s'avance  le  cystotome  poussé  par  la  main  droite. 

Alors  le  col  est  coupé,  mais  la  section  est  en  rapport  avec  l'angle  que  font 
•entre  eux  le  cystotome  et  le  cathéter,  et  avec  la  profondeur  à  laquelle  ils  ont  été 
poussés. 

On  retire  alors  le  bistouri  en  divisant  les  tissus  dans  une  direction  oblique 
en  bas  et  en  dehors,  jusqu'à  la  tubérosité  de  l'ischion  gauche,  pour  compléter 
l'élargissement  du  canal  extérieur.  Si  l'exploration  avec  le  doigt  montre  l'inci- 
sion suffisante,  on  retire  le  cathéter  par  un  mouvement  de  demi-rotation ,  et 
l'index  laissé  en  place  sert  de  guide  à  la  tenette. 

Avec  les  mêmes  instruments  on  peut  faire  la  taille  médiane,  en  ayant  soin 
de  ne  pas  trop  avancer  le  bistouri  dans  la  vessie,  à  cause  de  la  moindre  lon- 
gueur du  rayon  inférieur  de  la  prostate. 

La  profondeur  de  la  rainure  du  cathéter  rend  sa  découverte  difficile^  et  ne 
nous  parait  par  compensée  par  l'immobilité  obtenue.  Dans  de  telles  conditions, 
ponctionner  avec  le  bistouri  serait  très-peu  prudent,  et  l'incision  des  tissus, 
couche  par  couche,  jusqu'à  rencontre  de  l'ui'èthre,  est  suivant  nous  indispensable. 
Des  avantages  attribués  par  Gritti  à  son  procédé,  il  en  est  deux  :  la  rapidité 
d'exécution  et  la  possibilité  de  savoir  toujours  dans  quel  point  se  trouvent 
le  cathéter  et  Je  cystotome,  que  nous  ne  saurions  admettre.  Le  second  n'a  rien 
que  d'ordinaire,  et  le  coup  de  maître  fait  disparaître  la  sécurité  qui  résulte  de 
la  forme  du  conducteur  et  de  la  protection  qu'elle  assure  constamment  à  la 
pointe  du  bistouri. 

Gritti,  je  ne  comprends  pas  par  quelles  raisons,  propose  d'appeler  son  pro- 
cédé :  Cystotomie  périnéale  à  jour.  Cystotomie  par  ponction  serait  beaucoup 
plus  juste. 

E.  Cystotomie  latérale.  Taille  latérale.  La  cystotomie  latérale,  qu'il  ne  faut 
pas  confondre,  avons-nous  dit,  avec  la  taille  latéralisée,  consiste  à  ouvrir  par 
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incision  le  corps  de  la  tessie  dans  sa  partie  latérale,  sans  intéresser  le  col  même 
de  Torgane.  De  tontes  les  tailles  périnëales,  elle  est,  sans  contredit,  probable- 
ment la  pins  ancienne.  Les  Hindous  au  temps  du  Suçruta,  les  lithotomisles 
ambulants  de  la  Grèce  et  de  Rome,  les  chirurgiens  du  moyen  fige,  en  coupant  les 
tissus  mous  sur  la  pierre  poussée  au  périnée,  atteignaient  sans  le  vouloir  le 
corps  de  la  vessie.  Il  en  fut  surtout  ainsi,  quand  l'incision  en  croissant  et  la 
section  transversale  profonde  de  Celse  eurent  fait  place  à  la  plaie  latérale 
gauche  de  Paul  d'Égine  et  de  ses  successeurs.  Sans  doute,  copiant  Fauteur 
romain,  ils  indiquaient  presque  tous  de  couper  la  vessie  dans  son  col,  mais  leur 
façon  d*agir  les  conduisait  presque  forcément  sur  le  corps  de  lorgane. 

Franco,  loin  de  couper  le  corps  de  la  vessie,  recommandait  de  le  ménager 
avec  soin. 

Jean  Groeneveltou  Greenfeld  (1687)  dit  avoir  trouvé  une  méthode  facile  pour 
extraire  la  pierre,  en  pratiquant  à  la  partie  latérale  de  la  vessie  une  incision  « 
par  laquelle  il  retirait  aisément  les  calculs,  en  les  saisissant  avec  une  sorte  de 
crochet. 

Frère  Jacques  (1607),  dans  sa  première  manière,  divisait  largement  le  corps 
de  la  vessie  en  même  temps  que  son  col.  Les  dissections  de  Héry  ne  permettent 
pas  d'en  douter. 

En  était-il  ainsi  de  son  élève,  Ravr,  d'Amsterdam  ?  La  description  si  vague 
qu'Albinus  d(»ina  de  sa  méthode  a  laissé  place  à  toutes  les  interprétations. 
Cependant  Jacob  Dénis  (1731),  son  élève,  et  Heister,  ont  soutenu  que  Raw 
n'attaquait  pas  le  corps  de  la  vessie. 

(hiand,  mécontents  des  résultats  donnés  par  le  grand  appareil,  les  chirurgiens 
du  commencement  du  dix-huitième  siècle  cherchèrent  à  retrouver  la  méthode  à 
laquelle  Frère  Jacques  et  Raw  avaient  dû  des  succès,  multipliés  par  la  renommée, 
presque  tous,  trompés  par  le  vague  d*Albinus,  arrivèrent  dans  leurs  essais  à  la 
cystotomie  latérale. 

Rambert,  à  Saint- Bartholomew's  Hospital  (1726),  pratiquait  l'incision  exté- 
rieure de  la  taille  latéralisée,  puis  attaquait  le  corps  de  la  vessie  dans  sa  pajtie 
latérale  et  un  peu  postérieure. 

Renonçant  à  la  taille  sus-pubienne,  Cheselden  injecte  de  Teau  dans  la  vessie, 
et  comprime  ou  lie  la  verge  sur  la  tige  du  cathéter,  pour  s*opposer  à  la  sortie 
du  liquide.  Avec  un  petit  scalpel,  à  tranchant  un  peu  convexe  d'un  côté  seule- 
ment, il  pratique  une  incision  qui,  partant  à  guuche  du  raphé,  à  un  pouce  au- 
dessus  de  l'anus,  se  continue  entre  l'accélérateur  et  Térecieur,  descend  oblique- 
ment vers  la  partie  extérieure  du  sphincter  anal,  et  coupe  profoiidëment  les 
graisses  et  une  partie  du  releveur,  dans  une  étendue  de  deux  à  trois  pouces  au 
plus.  Immédiatement  il  introduit  dans  la  plaie  son  index  gauche  qui  presse, 
déprime  et  garantit  le  rectum.  Se  guidant  sur  le  doigt,  il  enfonce  dans  la  vessie, 
entre  la  vésicule  séminale  et  la  tubérosité  sciatique  gauche,  la  pointe  d*un 
second  couteau  dont  le  tranchant  concave  est  dirigé  vers  le  pubis.  Ab.âssant 
alors  la  main,  il  prolonge  de  bas  en  haut  cette  section  profonde  jusqu'à  ce  que 
la  pointe  du  cystotome  vienne  sortir  à  la  pailie  supérieure  de  la  plaie.  Le  doigt 
enfoncé  dans  la  vessie  sert  de  guide  aux  tenelles  qui  vont  charger  le  calcul. 

Ainsi  faite,  l'incision  superficielle  exposait  à  des  hémorrhagies  redoutables, 
eo  même  temps  que  la  section  profonde  favorisait  les  infiltrations  urineuses. 
Quatre  morts  sur  dix  opérés,  résultat  déplorable,  qui  conduisit  Cheselden  à  mo- 
difier sa  pratique.  Nous  avons  vu  qu'il  arriva  bientôt  à  la  méthode  latéralisée. 

DICT.    BNG.  XXV*  ^ 
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Suivant  Thompson,  il  ne  perdit  pendant  sa  longue  carrière  que  huit  opérés»  sur 
plus  de  deux  cents  cystotomies. 

Toujours  guidé  par  la  description  d'Albinus,  Morand  arrive  dans  ses  essais  à 
des  résultats  très-variables,  coupant  tantôt  le  col  et  tantôt  le  corps  de  la  vessie. 

Ledran  n*est  pas  plus  heureux,  et,  ne  pouvant  arriver  avec  la  sonde  de  Raw 
à  une  taille  régulière,  il  modifie  le  conducteur,  et  parvient  au  but  recherché. 

Son  incision  extérieure  est  celle  de  la  taille  latéralisée.  Il  lait  construire  une 
sonde  ayant  un  petit  talon  en  saillie  à  Tendroit  de  sa  courbure.  Le  mauche  est 
long  ;  le  bec,  au  contraire,  est  très-court,  pour  pouvoir  se  loger  dans  ia  vessie. 
La  cannelure  du  cathéter  est  remplacée  par  une  fenêtre  dans  la  partie  qui  cor- 
respond au  talon  de  la  courbure  ;  le  bec  n*olfre  pas  de  rainure. 

L*incision  extérieure  faite,  il  prend  un  lithotome  large  de  six  lignes,  en  langue 
de  carpe  à  la  pointe,  et  présentant  deux  tranchants  longs  de  cinq  à  six  lignes 
tout  au  plus.  L'instrument  est  couché  le  long  de  l'index  droit,  de  façon  que  sa 
pointe  aiguë  soit  au  niveau  de  la  pulpe  digitale.  Le  doigt  porté  au  fond  de  la 
plaie  reconnaît  la  courbure  et  le  talon  de  la  sonde  au  travers  des  parois  de  la 
vessie.  Poussant  alors  la  pointe  du  cystotome  dans  la  fenêtre  du  cathéter,  on 
renfonce  au  delà,  de  deux  à  trois  lignes  seulement.  On  promène  le  doigt  de  haut 
en  bas,  le  long  du  progrès  de  la  courbure  de  la  sonde,  et  le  couteau  qu*il  con- 
duit divise  la  vessie  facilement  dans  l'étendue  convenable.  Ledran  (1731)  dit 
que,  dans  soixante  essais,  il  n'a  jamais  blessd,  ni  le  rectum,  ni  la  honteuse 
interne.  Cependant,  il  ne  parie  plus  de  ce  procédé  de  cystotomie,  ni  dans  son 
Traité  d* opérations  (1742),  ni  dans  la  suite  de  sou  Parallèle  des  taillet  publie 
en  i756.  Chirurgien  éminent,  Ledran  avait  compris  sans  doute  les  dangers  et  les 
inconvénients  de  la  méthode  latérale. 

Lecat  (i744),  toujours  en  quête  d'inventions,  imagine  une  sonde  creuse 
courbée  à  son  extrémité.  Sur  la  rainure  du  cathéter  est  fixée  une  pièce  cannelée 
qui  s'éloigne  du  conducteur  à  Taide  d'une  pièce  cachée  dans  la  cavité  de  celui-ci, 
et  fait  alors  avec  le  bec  un  angle  plus  ou  moins  ouvert.  L'incision  extérieure 
faite,  on  agit  sur  cette  pièce  qui  soulève  les  parois  de  la  vessie,  et  par  celte  saillie 
les  présente  directement  au  bistouri  de  l'operateur. 

Comme  Morand,  comme  Ledran,  c'est  en  cherchant  à  retrouver  la  métliode  de 
Raw  que  Foubert  (1731)  fut  conduit  à  imaginer  son  procédé  de  taille  latérale. 
De  nombreuses  expériences  lui  avaient  démontré  la  possibilité  de  l'opération. 
Il  se  sert  d'un  trocart  spécial  et  d'un  cystotome.  Le  poinçon  de  son  trocart  a 
environ  cinq  pouces  de  longueur,  le  manche  trois  pouces  et  demi.  Ce  manche 
est  creusé  sur  sa  longueur  pour  recevoir  le  lithotome.  La  canule  dutiocart  est 
fendue  dans  toute  sa  longueur,  sauf  tout  à  l'extrémité  ;  elle  porte  du  côté  du 
manche  une  large  gouttière  avec  un  anneau  en  dessous.  La  lame  du  cystotome, 
longue  de  quatro  pouces  au  plus,  est  tranchante  dans  toute  son  étendue,  et  fait 
avec  son  manche  du  côté  du  tranchant  un  angle  très-ouvert. 

La  vessie  doit  être  distendue  soit  par  une  injection,  soit  par  l'urine  accumulée, 
et  la  verge  prise  dans  un  constricteur  pour  s'opposer  à  l'issue  du  liquide.  On 
s'assure  que  la  distension  est  suffisante  par  le  toucher  rectal.  Au  besoin  on 
exerce  une  pression  sur  l'hypogastre  au  moyen  d'un  coussin  convenable,  pour 
faire  saillir  la  vessie  vers  le  périnée.  Un  aide  relève  le  scrotum.  L'index  gauche 
placé  dans  le  rectum  l'assujettit  et  le  porte  vers  le  côté  opposé.  Saisissant  de 
la  main  droite  le  trocart  dont  la  cannelure  regarde  le  scrotum,  l'opérateur  le 
plonge  à  deux  ou  trois  lignes  en  dedans  de  la  tubérosité  sciatique  gauche,  et  à 
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yn  grand  travers  de  doigt  au-dessus  de  Tanus.  Il  le  pousse  doucement  et  liori- 
2ontalenient  dans  la  vessie  sans  l*incliner  ni  d*un  côté  ni  de  l*autre.  La  sortie  de 
i*urine  le  long  de  la  cannelure  Tavertit  qu*il  est  dans  le  réservoir.  Alors  il  retire 
le  doigt  du  fondement  et  prend  le  manche  du  trocart  de  la  main  gauche,  sans 
-déranger  sa  position.  Retirant  le  poinçon  un  peu  en  arrière  pour  que  sa  pointe 
ne  déborde  pas  la  canule,  il  prend  le  couteau  de  la  main  droite,  et  en  fait  glisser 
la  pointe  le  long  de  la  gorge  du  trocart  jusqu*à  ce  qu*elle  soit  arrêtée  par  le 
rebord  terminal.  La  résistance  éprouvée,  et  la  sortie  d*uue  plus  grande 
<[uantité  d'urine,  lui  font  connaître  que  la  lame  est  suffisamment  entrée  dans 
la  vtô»ie. 

Sans  déranger  ses  mains,  il  appuie  sur  la  rainure  l'angle  obtus  du  couteau, 
abaisse  le  manche,  et,  élevant  la  pointe  de  la  lame  dans  la  vessie,  il  divise  les 
parob  dans  une  étendue  de  douze  à  quatorze  lignes  environ,  à  côté  du  col  et 
4iu-dessus  de  Turetère.  11  rabat  alors  la  pointe  du  couteau  dans  la  cannelure  du 
trocart  en  la  retirant  d*environ  un  pouce  ;  ensuite  il  éloigne  le  manche  du 
lithotome  de  celui  du  trocart,  et  retire  le  premier  de  ces  instruments  en  cou- 
pant tout  ce  qui  se  présente  à  son  tranchant,  et,  quand  il  est  prêt  à  terminer  la 
section,  il  en  relève  beaucoup  le  manche  pour  donner  à  la  plaie  extérieure 
rétendue  nécessaire. 

Sur  la  canule,  Foubert  conduit  dans  la  vessie,  la  convexité  en  haut,  son  gor- 
geret  dilatateur  dont  les  deux  branches  s'écartent  a  volonté  pour  élargir  la  plaie. 
Le  gorgeret  retourné  sert  de  guide  au  doigt,  puis  à  la  tenette. 

Instruit  par  plusieurs  insuccès  opératoires,  Foubert  propose,  pour  )>énétrer 
sûrement  dans  le  réservoir  urinaire,  de  faire  d*abord  la  ponction  extérieure, 
puis  de  ponctionner  avec  le  trocart.  Son  procédé  détestable  sous  tous  les  rapports 
iie  survécut  pas  à  son  auteur. 

Thomas  adopte  la  taille  latérale,  mais  incise  les  parties  de  haut  en  bas  avec 
un  instrument  spécial,  réunissant  à  la  fois  le  trocart  cannelé  de  Foubert,  la 
lame  cachée  du  lithotome,  et  un  gorgeret  qui  peut  facilement  être  séparé  des 
autres  parties.  La  vessie  distendue,  il  plonge  son  trocart  à  la  partie  supérieure 
et  latérale  gauche  du  périnée,  à  un  travers  de  doigt  au-dessous  de  l'angle  du 
•pubis,  et  le  plus  près  possible  de  la  branche  descendaute.  Il  le  conduit  horizon- 
talement, inclinant  un  peu  le  manche  vers  la  droite  pour  éviter  la  prostate  et 
pénétrer  dans  le  corps  de  la  vessie  à  un  pouce  au-dessus  de  son  col.  Averti  du 
succès  fiar  la  sortie  de  quelques  gouttes  d*urine,  il  ouvre  la  lame  au  degré  dé- 
terminé, dirigeant  son  tranchant  en  bas  et  en  dehoi*s,  vers  la  tubérosité  scia- 
tique.  Hetenant  de  la  main  gauche  le  petit  gorgeret  pour  qu'il  ne  quitte  pas  U 
vessie,  il  tire  le  reste  de  l'instrument  à  soi  dans  une  direction  horizontale, 
coupant  la  vessie  et  les  parties  molles  du  périnée.  Au  moment  d'achever  la  sec- 
tion, il  abaisse  fortement  le  manche  du  trocart-cystotome  pour  éviter  de  couper 
trop  profondément  les  graisses,  et  agrandir  la  plaie  des  téguments  vers  li 
partie  inférieure.  Le  gorgeret,  maintenu  de  la  main  gauche,  est  alors  retourné  et 
sert  de  guide  à  la  tenette. 

Pallucci  propose  aussi  d'inciser  le  corps  de  la  vessie.  Après  l'incision  exté- 
rieure, il  appuie  contre  la  paroi  vésicale,  au  point  correspondant,  la  convexité 
cannelée  du  cathéter.  Sur  cette  cannelure  servant  de  repère,  il  plonge  un 
trocart  un  peu  courbe,  à  la  partie  supérieure  de  l'incision,  et  ouvre  la  vessie 
dans  une  étendue  convenable. 

Ainsi  que  l'observe  Deschamps,  la  ponction  de  la  vessie  avait  été  indiquée 
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antérieurement  par  Droin  (1694),  par  Juncker  (1721)  et  par  F.  Collot»  qui  dit 
cette  méthode  rejetéc  depuis  six-vingts  ans,  en  raison  de  ses  dangers. 

La  taille  latérale,  quoique  louée  par  Sénac,  Louis,  Kesselring,  Gunz  (1740), 
etc.,  ofTrait  trop  d'inconvénients  pour  passer  dans  la  pratique.  Il  ne  fut  plus 
question  du  procédé  de  Foubert  après  la  mort  de  ce  chirurgien,  et  Topération 
de  Thomas  tomba  de  suite  dans  l'oubli. 

On  rapporte  à  Faget  (1735?)  un  procédé  de  taille  latérale  postérieure  dont 
on  ne  trouve  d'autres  traces  que  la  description  donnée  dans  les  essais  et  obser- 
vations de  la  Société  de  médecine  d'Edimbourg.  Il  ne  parait  pas  qu'il  ait  jamais 
été  appliqué  sur  le  vivant.  Faget  fait  une  incision  aux  téguments  depuis  les 
environs  du  coccyx  jusqu'au  voisinage  de  la  tubérosité  sciatique.  Sur  la  canne- 
lure d'une  sonde,  fortement  poussée  vers  la  partie  postérieure  de  la  vessie,  il 
divise  les  parois  de  l'organe  dans  une  étendue  convenable.  Le  reste  de  Topéra- 
tion  n'offre  rien  de  spécial. 

Les  avantages  attribués  à  la  cystotomie  latérale  étaient  la  facilité  et  le  peu  de 
douleur  de  l'opération ,  l'absence  d'incontinence  et  d'impuissance,  enfin  la  pos- 
sibilité de  la  pratiquer  sans  cathéter,  si  le  canal  ne  pouvait  livrer  passage  au 
conducteur. 

Vis-à-vis  de  ces  maigres  avantages  se  dressent  de  grands  dangers  et  des  in- 
convénients multipliés.  L'opération  est  toujours  délicate  ;  elle  est  impossible,  si 
la  vessie  est  petite  ou  racornie,  impossible,  si  la  pierre  est  volumineuse  ou 
coifTée  par  les  membranes,  peu  sûre  chez  les  enfants,  difficile,  si  les  calculs 
petits  ou  aplatis  occupent  le  bas-fond  vésical,  cachés  par  une  gix)sse  prostate. 
De  là,  impossibilité  de  les  extraire,  comme  il  arriva  à  Ledran.  Les  lésions  de  la 
branche  inférieure  de  la  honteuse  interne  sont  fréquentes  et  peuvent  occasionner 
des  hémorrhagies  mortelles. 

Les  procédés  de  Foubert  et  de  Thomas  fourmillent  de  dangers.  Impossibilité 
de  distendre  la  vessie.  Perforation  de  part  en  part  de  ce  viscère,  si  la  canule 
obstruée  ne  laisse  pas  écouler  d'urine.  Lésions  de  la  prostate  oOi  s'égare  le 
trocart,  déchirures  des  parois  vésicales,  blessures  de  l'uretère,  de  la  vésicule 
séminale  gauche  ou  de  son  canal.  L*alfaissement  rapide  de  la  vessie  amène  la 
diminution  de  la  plaie,  et  surtout  détruit  le  parallélisme  des  incisions  profonde 
et  extérieure,  d'oii  infiltrations  urineuses,  abcès  gangreneux,  etc. 

Les  conclusions  critiques  de  De>champs  n'ont  pas,  que  je  sache,  trouvé  de  con- 
tradicteur parmi  les  chirurgiens  du  dix-neuvième  siècle.  «  La  méthode  de  Ledran, 
dit-il,  ne  présente  aucun  avantage  qui  n'appartienne  à  la  taille  au  haut  appareil. 
Quant  aux  procédés  de  Foubert  et  de  Thomas,  trop  célébrés,  et  peu  dignes  du 
siècle  de  lumière  oh  ils  ont  été  inventés,  ils  ne  présentent  que  de  l'incertitude 
et  des  dangers  :  aussi,  promptement  abandonnés,  ils  doivent  être  rejetés  abso- 
lument de  l'art  de  guérir.  » 

F.  Cystotomie  bilatéralisée.  Taille  bilatérale.  Taille  prérectale.  Il  n'est 
aucun  progrès  dsuis  la  pratique  et  dans  la  science,  dont  la  conception  ne  donne 
lieu  à  des  discussions  de  priorité  qui  dégénèrent  trop  souvent  en  querelles  per- 
sonnelles. Quand  le  génie  de  Dupuytren  créa  la  cystotomie  bilatérale  dans  les 
premières  années  de  ce  siècle,  et  que  de  nombreux  succès  montrèrent  à  tous 
la  valeur  de  cette  opération,  bien  vite  on  feuilleta  les  vieux  livres  pour  y  trouver 
les  indications  de  la  taille  nouvelle.  Ces  recherches  eurent  pour  rébultat  le  plus 
évident  de  rappeler  lattentioii  sur  la  méthode  de  Gcise.  Il  n'est  pas  discutable 
aujourd'hui  que  Tauteur  romain  conseill  e  une  incision  semi-lunaire  superficielle, 
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et  nne  seciioa  transTersale  du  col  Tésical  poar  mettre  à  ira  le  ctlcal,  et  que,  par 
ces  côtes,  il  se  rapproche  singalièrement  de  la  méthode  de  Dupuytren.  Il  o^est 
pas  contestable  qae  Franco  proposa  d*appliquer  à  Tincision  da  col  Tésical  la 
tenaille  incisiTe  alors  en  usage  pour  le  debridement  des  plaies.  Mais  nous  ne 
comprenons  pas  qu'on  puisse  assimiler  le  petit  appareil  à  Topëration  si  correcte 
et  si  hien  réglée  du  grand  chirurgien  français  ;  nous  ne  comprenons  pas  davan- 
tage qa*on  fasse  tant  d*honneur  à  Franco,  à  propos  d'un  instrument  qu'il  n'a  pas 
inventé  et  que  jamais  il  n'appliqua. 

Sans  doute,  partisan  convaincu  des  petites  incisions  prostatiques,  Ledran 
préférait,  dans  le  cas  de  grosse  pierre,  couper  le  col  vésical  des  deux  côtés, 
plutôt  que  de  prolonger  la  section  unique  au  delà  des  limites  de  la  glande,  ou 
de  recoorir  à  l'action  des  dilatateurs,  liais  il  n'agissait  ainsi  que  sous  le  coup 
de  la  nécessité,  et  ne  songea  jamais  à  (aire  une  méthode  générale  d'un  procédé 
de  circonstance. 

Au  reste,  nous  l'avons  dit,  Cochu,  Useman,  Normand,  Macquart,  Portai,  dans 
leurs  dissertations  sur  la  taille  et  l'incision  de  Celse,  s'accordent  pour  placer 
vers  l'anus  la  convexité  de  la  section  superficielle  des  tissus,  et  pour  diriger  en 
avant  les  cornes  de  la  demi-lune  qu'elle  décrit. 

BromfieU  (1773)  la  comprend  tout  autrement  et  place  sa  concavité  vers  l'ori- 
fice anal  qu'elle  embrasse,  et  ses  extrémités  vers  les  ischions.  Dès  lors,  cette 
interprétation  prend  rang  dans  la  science,  quoique  très-vivement  combattue  par 
Bégin  (f826). 

t  En  somme,  les  premières  tentatives  sérieuses  pour  pratiquer  la  taille  bilaté- 
nlisée  remontent  au  commencement  de  notre  siècle.  Chaussier  écrivait  en  1836  : 
i  Cette  méthode  que  j'ai  inventée,  souvent  pratiquée  dans  mon  laboratoire  avec 
H.  Ribes  qui  était  alors  mon  prosecteur,  et  dont  j'ai  publié  le  manuel  dans 
une  thèse  soutenue  en  1805  par  H.  Morland,  diffère  de  toutes  les  autres  mé- 
thodes, par  la  situation,  la  forme,  la  direction  des  incisions,  le  mode  de  les 
pratiquer  et  les  avantages  qui  en  résultent.  »  Chaussier,  on  le  voit,  par  cette 
citation  textuelle,  ne  fait  aucune  mention  du  petit  appareil  de  Celse,  et  n'a 
pas  cherché  à  reprendre  le  procédé  de  cet  auteur.  Mais  les  essais  de  Chaussier 
n'avaient  eu  aucun  retenlisstement.  H  fallait  les  succès  de  Dupuytren  pour  les 
retirer  de  l'oubli.  Chaussier  conseille  le  procédé  suivant  : 

Le  sujet  est  couché,  le  bassin  plus  élevé  que  le  tronc,  de  façon  que  le  périnée 
et  l'anus  se  présentent  saillauts  à  l'opérateur.  On  introduit  alors  dans  Turèthre 
et  l'on  confie  à  un  aide  qui  relève  le  scrotum,  soit  le  cathéter  ordinaire,  soit  un 
cathéter  creusé  à  droite  et  à  gauche  de  deux  rainures  qui  se  réunissent  vers  la 
partie  moyenne  de  sa  courbure.  Le  chirurgien  tend  avec  la  main  gauche  la  peau 
du  périnée  et  déprime  un  peu  l'anus  du  côté  du  coccyx.  De  la  main  droite  il 
prend  un  fort  scalpel  ou  un  bistouri  convexe  ordinaire,  il  en  porte  la  pointe 
sur  le  côté  droit  du  périnée,  à  un  pouce  environ  de  la  ligne  médiane,  puis  il 
la  conduit  vers  le  côté  opposé,  en  coupant  le  périnée  transversalement  dans 
l'étendue  de  deux  pouces.  Au  moment  où  l'incision  est  près  de  sa  fin,  à  gauche, 
l'opérateur,  inclinant  la  lame  du  bistouri,  en  bas,  vers  Tischion,  prolonge  un 
peu  dans  ce  sens  la  division  des  tissus.  Reportant  alors  son  instrument  dans 
l'angle  droit  de  la  plaie,  il  l'agrandit  également  de  ce  côté,  vers  la  tubérosité 
idatique,  pour  la  rendre  à  peu  près  semi-lunaire. 

L'index  gauclie,  placé  au  milieu  de  la  division,  déprime  l'anus  et  écarte  le 
rectum.  L'opérateur,  facilement,  derrière  le  bulbe,  parvient  à  la  portion  mem* 
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braneuse  de  Turèlhre  reconnue  par  le  doigt  explorateur.  Le  canal  ouvert,  le  ca* 
théter,  dont  le  manche  est  fortement  incliné  à  droite,  sert  de  guide  au  bistourî, 
pour  inciser  le  c^té  gauche  de  Tonûcc  de  Turèthreet  la  prostate;  puis*  le  manche 
porté  à  gauche,  on  pratique  l'incision  à  droite,  de  façon  que  la  double  division 
du  col  vësical  soit  à  peu  près  transversale.  Si  Ton  emploie  un  cathéter  à  double 
cannelure  latérale,  il  n*y  a  pas  à  changer  sa  position.  Au  besoin,  Tincision  pro- 
fonde peut  se  faire,  soit  sur  une  sonde  cannelée  droite,  soit  avec  le  gorgeret,  le 
lilhotome  simple,  ou  mieux  encore  un  lilhotomc  double,  dont  Ghaussicr  avait 
eu  ridée,  mais  qu'il  ne  fit  pas  construire. 

Ce  procédé,  d'après  son  auteur,  a  pour  avantages  :  1^  de  donner  une  route 
moins  oblique,  plus  facile,  plus  directe,  pour  arriver  à  la  vessie;  2*^  de  n'inté- 
resser ni  branche,  ni  rameau  artériel  considérable  ;  3**  de  laisser  une  voie  plus 
commode,  plus  libre,  plus  large,  à  l'iutroduction  des  instiuments  de  préhen- 
sion et  à  la  sortie  de  la  pierre  ;  4"*  d'éviter  plus  sûrement  les  canaux  éjacu- 
lateurs. 

Béclard  (i813),  reprenant  sur  le  passage  de  Celse  l'opinion  de  Bromfield,  que 
rincision  superficielle  forme  un  croissant  au  devant  de  l'anus,  et  qu'une  inci- 
sion transversale  pratiquée  dans  la  partie  moyenne  de  la  première  doit  ouvrir  le 
col  de  II  vessie,  arrive  par  ses  essais  sur  le  cadavre  au  procédé  suivant  :  c  Un 
cathéter  étant  introduit  dans  l'urcthre  (on  sait  que  cela  ne  fait  point  partie  de 
la  méthode  de  Celse),  je  pratique  au  devant  de  l'anus  une  incision  courbe, 
dont  les  extrémités  sont  dirigées  vers  les  ischions  ;  dans  la  partie  moyenne  de 
cette  incision,  je  cherche  et  j'incise  sur  la  cannelure  du  cathéter  la  portion 
membraneuso  de  l'urètlure,  puis,  par  cette  ouverture,  j'introduis  un  instru- 
ment propre  à  faire  une  incision  à  peu  près  transversale  au  col  de  la  vessie. 

«  Cet  instrument  est  de  plusieurs  espèces.  J'ai  fait  construire  un  gorgeret 
])resque  plan,  dont  les  deux  bords  sont  tranchants,  dont  le  bouton  ou  Tarête 
tient  à  la  face  convexe,  je  l'introduis  la  convexité  en  bas. 

f  J'ai  fait  aussi  exécuter  un  instrument  analogue  au  lithotome  caché  du  Frère 
Gôme,  c'est  un  bistouri  caché,  à  deux  lames.  Ces  deux  lames  s'écartent  l'une 
de  l'autre  et  de  la  tige,  de  manière  à  se  diriger  en  dehors  et  un  peu  en  bas» 
Si  on  trouve  aux  instrumrnts  qui  n'incisent  le  col  de  la  vessie  qu*en  sortant 
un  avantage  absolu  sur  les  autres,  on  préférera  ce  dernier. 

«  Je  trouve  à  cette  manière  d'inciter  le  col  de  la  vessie  des  deux  c^tés  et 
presque  transversalement  l'avantage  de  pouvoir  faire  au  col  vèsical  et  à  11 
prostate  une  incision  presque  double  de  celle  qu'on  y  fait  par  la  section  ordi* 
naire,  en  ménageant  cependant  une  partie  considérable  de  la  base  de  la  pro- 
state, et  en  lui  laissant  par  conséquent  tout  le  ressort  nécessaire  pour  opérer 
la  guérison  de  la  plaie  du  col  de  la  vessie.  » 

Comme  le  procédé  de  Chaussier,  celui  de  Béclard  ne  fut  pas  appliqué  sur  \t 
vivant.  La  question  de  la  cystotomie  transversale  fut  sans  doute,  longtemps 
encore,  restée  dans  le  domaine  spéculatif,  si  Dupuytrenne  s'en  était  emparé  et 
ne  l'avait  immédiatement  portée  sur  le  terrain  de  la  pratique.  Dès  18i4,  dans 
un  mémoire  lu  à  la  section  de  chirurgie  de  l'Académie  royale  de  médecine,  le 
grand  chirurgien  de  l'Hôtel-Dieu  pouvait  annoncer  cinq  succès.  Sa  pensée  tout 
entière  est  contenue  dans  cette  phrase: 

«  Puisque  les  dangers  de  l'opération  de  la  pierre,  pratiquée  selon  la  méthode 
dite  latéralisée,  proviennent  ou  des  inflammations  qui  résultent  de  l'étroitesse 
des  ouvertures  faites  au  col  de  la  vessie  et  des  efforts  qu'elle  nécessite,  ou  de» 
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hémorrbngies  qui  sont  la  suite  de  la  trop  grande  étendue  donnée  à  ces  ouver- 
tures, il  semblait  qu'en  parta^ieant  Tincision  entre  les  deux  côtés  du  périnée, 
du  col  de  la  vessie  et  de  la  prostate,  et  qu'en  réduisant  pour  chaque  côté 
rincision  à  la  moitié  de  son  étendue  totale,  on  pourrait  obtenir  avec  beaucoup 
moins  de  danger  d'hémorrbagie  une  ouverture  plus  grande,  plus  propre  à 
faciliter  Textraction  de  la  pierre,  et  à  éviter  les  causes  d'inflammation,  que 
par  la  taille  latérale;  il  semblait  enfin  que  cette  combinaison  de  deux  inci- 
sions semblables  et  bornées  à  des  parties  qu'on  peut  intéresser  sans  danger 
satisferait  aux  deux  grandes  indications  de  toute  opération  de  la  pierre  bien 
faite,  c'est-à-dire,  donner  une  ;|^rande  ouverture  et  épargner  les  vaisseaux.  » 

Du  premier  coup,  Dupuytren  fait  de  la  taille  bilatéraiisée  une  opération  réglée 
qui  ne  demandait  que  queljues  perfectionnements  légers.  Incision  semi-lunaire 
des  parties  superficielles;  division  de  Turèthre  membraneux  sur  la  cannelure  du 
cathéter;  section  du  col  vésical  et  de  la  prostate  avec  le  lithotome  double  :  tels 
sont  les  temps  successifs  qui  conduisent  jusque  dans  la  vessie.  Imitation  gran- 
dement perfectionnée  de  la  tenaille  incisive  de  Franco,  et  du  litbotome  de  Fleu- 
rant, de  Lyon,  le  cystotome  caché,  double,  jouit  d'une  action  rapi<le  et  sûre,  et 
ses  lames  tranchantes,  légèrement  inclinées  vers  la  concavité  de  la  tige,  divisent 
la  prostate,  non  suivant  ses  rayons  transverses,  mais  un  peu  au-dessous,  en  se 
rapprochant  très-légèrement  des  rayons  obliques  postérieurs. 

Cet  instrument,  si  commode,  ne  fut  pas  adopté  sans  conteste.  Civiale,  pour 
pénétrer  immédiatement  dans  la  vessie  et  faire  la  section  profonde  d'un  seul 
coup,  adapte  à  son  cathéter  une  lame  triangulaire  à  double  tranchant,  sorte  de 
gorgeret  aplati  qu'on  enfonce  transversalement  dans  le  périnée,  en  se  guidant 
sur  la  rainure  du  conducteur.  Comme  tous  les  cystotomes  de  ce  genre,  celui-ci 
t^d  à  repousser  devant  lui  la  prostate  et  rorifice  de  Turèllu^,  et  expose  à  trop 
ou  trop  peu  diviser  les  parties  profondes. 

Lasserre  donne  à  son  lithotome  deux  lames  qui,  écartées,  s'abaissent  en  tour- 
nant sur  elles-mêmes,  et  pratiquent  deux  incisions  latéralisées  plus  dangereuses 
que  des  sections  transversales.  Or,  comme  le  remarque  Bégin  (1826),  «  le  litho- 
tome de  Dupuytren  produit  précisément  cette  incision,  légèrement  inclinée 
en  bas,  qui  attaque  la  prostate  au-dessous  de  son  diamètre  transversal;  celui 
de  Lasserre,  en  exécutant  deux  tailles  latéralisées,  irait  probablement  trop 
loin,  et  augmenterait  les  dangers  de  l'opération.  »  Les  calculs  de  Senn  sem- 
blent, au  reste,  démontrer  que  l'ouverture  donnée  par  une  double  incision 
latérale  de  la  glande  prostatique  est  de  forme  ovalaire,  et  plus  grande  que  pr 
ooe  double  section  latéralisée. 

Béclard  abandonne  Tincision  semi-lunaire  qui  expose,  chez  les  vieillards,  à 
léser  le  bulbe  de  l'urèthrc,  très-voisin  de  l'anus,  ou  à  intéresser  le  rectum,  si  Ton 
se  rapproche  davantage  de  l'orifice  anal.  11  prétend  que  Ton  ne  peut  refouler  le 
bulbe  en  avant  et  en  haut,  parce  qu'un  raphé  aponévrolique  le  retient  à  une  dis- 
tance fixe  de  Tanus.  Le  nouveau  procédé  de  Béclard  n'est  qu'une  combinaison 
de  l'incision  superficielle  de  la  cystotomic  latéralisée,  avec  la  section  presijue 
transversale  du  corps  de  la  prostate,  faite  avec  un  bistouri  à  lame  Gxe,  longue, 
très-forte,  convexe  et  tranchante  dans  son  tiers  supérieur  seulement.  L'incision 
profonde  se  fait,  partie  en  glissant  le  bistouri  dans  la  vessie  sur  la  gorge 
du  cathéter  fortement  incliné  à  gauche,  mais  surtout  en  sortant  et  par  des 
mouvements  de  scie.  A  ce  moment,  il  relève  le  poignet  et  donne  à  la  lauic  une 
direction  parallèle  à  l'axe  de  la  prostate  pour  éviter  les  canaux  cjaculatcurs  et  le 
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bas-fond  de  la  vessie.  Peut-être  eût-il  été  plus  sûr  de  tenir  le  poignet  horizonta- 
lement et  de  ne  pas  abaisser  la  pointe  du  couteau. 

Si  l'ouverture  est  trop  petite^  Béclard,  avec  le  bistouri,  prolonge  en  bas  et  en 
dehors  la  section  gauche  de  la  prostate.  Est-elle  encore  insuffisante^  avec  le  même 
instrument  porté  sur  le  doigt,  une  sonde  cannelée  ou  le  gorgeret,  il  coupe  la 
glande  prostatique  du  côté  droit,  suivant  son  rayon  transversal.  En  agissant 
ainsi,  Béclard  ne  faisait  que  ce  que  Ledran  avait  fait  avant  lui  ;  il  s'éloignait  tout 
à  fait  de  la  méthode  transversale  qu'il  proposait  en  1813,  pour  rentrer  dans  la 
taille  latéralisée. 

Senn,  dont  les  recherches  sur  la  cystotomie  sont  encore  citées  aujourd'hui, 
propose,  sous  le  nom  de  taille  bilatércUe  modifiée,  la  même  opération  que  Béclard 
avait  adoptée.  Il  pratique  d'abord  la  taille  latéralisée  ordinaire.  Si  la  pierre  est 
trop  grosse  pour  sortir,  il  fait  un  second  débridement  de  la  façon  suivante  :  les 
tenettes  étant  retirées  avec  précaution  pour  ne  point  changer  les  rapports  ni 
contondre  les  parties,  a  j'introduis  alors  le  bec  d'un  cathéter  dans  l'angle  infé- 
rieur de  la  division  de  la  prostate  et  je  le  fais  maintenir  dans  cette  situation 
par  un  aide,  afin  de  fixer  le  col  de  la  vessie.  Ensuite  je  reporte  le  bistouri 
droit  boutonné  dans  la  portion  prostatique  de  Turèthre  et,  dirigeant  son  tran- 
chant directement  à  droite,  j'incise  transversalement  de  ce  côté  l'urèthre,  le 
col  et  la  prostate.  Ces  parties  incisées,  je  m'arrête  et  retire  l'instrument  sans 
aller  plus  loin,  de  telle  sorte  que  la  plaie  des  téguments  n'est  pas  augmentée. 
Dans  le  cas  où  il  paraît  plus  convenable  d'en  agir  autrement,  on  conçoit  que 
rien  ne  serait  plus  facile  ;  je  pense  seulement  que  les  parties  situées  au  devant 
de  la  prostate  étant  très-susceptibles  de  dilatation,  il  est  inutile  d'agrandir  la 
première  incision.  »  Senn  avait  été  conduit  à  proposer  cette  façon  d'agir  par 
la  persuasion  que  la  section  du  rayon  transverse  de  la  prostate,  combinée  avec 
la  division  du  rayon  oblique  postérieur  opposé,  donnait  la  plus  grande  ouverture 
possible,  sans  dépasser  les  limites  de  la  glande. 

Bégin  juge  fort  sévèrement  tous  ces  perfectionnements  prétendus  de  l'opération 
bilatérale.  «  En  faisant  du  débridement  transversal  à  droite  une  ressource  ex- 
trême de  la  taille  latéralisée,  on  syoute  bien  quelque  chose  à  cette  méthode, 
sous  le  rappoil  de  la  possibilité  de  l'extraction  des  calculs  volumineux,  mab 
ni  ses  inconvénients  ni  ses  dangers  ne  sont  évités.  Ce  n'est  plus  la  taille  bila- 
térale que  l'on  pratique,  c'est  le  procédé  ancien  avec  toutes  ses  chances  déb- 
vorables  et  sans  aucune  correction  utile.  Après  avoir  débridé  le  col  de  la  vessie 
presque  transversalement  à  gauche,  Béclard,  lorsque  la  pierre  était  trop  con- 
sidérable, agrandissait  d'abord  cette  première  plaie,  puis  en  faisait  une  nou- 
velle du  côté  opposé,  et  pratiquait  ainsi  trois  débridements  successifs  qui 
allongeaient  l'opération  sans  la  rendre  meilleure.  Si  la  taille  bilatérale  ou 
transversale  semble  préférable  à  la  méthode  latéralisée  simple,  il  faut,  à 
l'exemple  de  Dupuytren,  la  pratiquer  fi'anchement,  telle  qu'elle  a  été  décrite 
d'abord,  telle  qu'on  a  cru  la  trouver  dans  Celse.  Si  elle  présente  des  avantages 
sur  le  procédé  ancien,  il  ne  faut  pas  la  pratiquer  seulement  dans  les  cas  les 
plus  graves,  mais  dans  tous.  Toute  autre  conduite  serait  une  protestation 
tacite  contre  la  sûreté  d'exécution,  et  les  résultats  heureux  qu'on  lui  attribue. 
Il  est  rare,  qu'en  combinant  entre  eux  différents  procédés  opératoires,  on  ne 
réunisse  pas  en  égale  proportion,  avec  les  avantages  qui  les  distinguent,  les 
inconvénients  que  l'on  croit  être  en  droit  de  leur  reprocher,  et  ces  associations, 
toi^'ours  faciles,  n'enrichissent  presque  jamais  le  domaine  de  l'art.  » 
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Nombre  de  chirurgiens  préfèrent  aux  incisions  obliques  de  la  prostate,  que 
donne  le  lithotome  double  de  Dupuytren,  des  incisions  directement  transversales. 
C'e5t  ainsi  qu*agis8ent  le  cjstotome  d*Amussat,  sorte  de  grands  ciseaux  solides* 
tranchants  sur  leurs  bords  externes  et  à  ëcarlement  limité,  et  le  lithotome 
double  de  Civiale.  La  gaine  de  ce  dernier  est  terminée  par  une  crête  dirigée 
obliquement  en  haut,  et  ses  lames  s'ouvrent  horizontalement.  Aussi  n*est-il  pas 
besoin  de  le  retourner  pour  pratiquer  Tincision  profonde  :  il  suflil  de  le  retirer  à 
soi,  tout  à  fait  dans  la  position  horizontale.  Malgaigne  adopte  cette  section  trans- 
▼erse.  Le  lithotome  double,  seul,  me  fait  rejeter  la  taille  bilatérale,  disait 
Thierry  en  1842.  Pétréquin  aussi  regarde  cet  instrument  comme  mauvais,  non- 
seulement  parce  que  l'incision  prostatique  n*a  pas  l'étendue  indiquée  par  la 
graduation  de  la  tige,  mais  parce  que,  souvent,  elle  n'est  pas  la  même  des  deux 
côtés. 

Ces  inconvénients,  communs  à  tous  les  instruments  de  ce  genre,  n'ont  pas 
empêché  le  lithotome  double  de  rester  dans  la  pratique,  parce  qu'il  offre  de 
très-sérieux  avantages.  La  configuration  irrégulière  des  parties  empéclie  souvent 
de  donner  à  l'incision  extérieure  la  forme  en  croissant  adoptée  par  Dupuytren. 
Pour  y  remédier,  Eve  de  Nashville  commence  par  faire  une  petite  incision  sur 
la  ligne  médiane  ;  puis  de  son  extrémité  postérieure  il  fait  p:u*tir  deux  autres 
incisions  s'écartant  en  bas  en  forme  d'Y  renversé  et  qui  viennent  l'une  et  l'autre 
se  terminer  au  milieu  de  l'espace  compris  entre  l'anus  et  les  tubérosilés  scia- 
tiques.  En  agissant  ainsi,  on  met  le  rectum  plus  sûrement  à  l'abri,  car  on  se 
tient  plus  loin  de  l'orifice  anal,  sur  le  raphé  médian,  qu'avec  l'incision  curvi- 
ligne ordinaire. 

Surpris  par  le  volume  des  calculs  auxquels  l'incision  bilatérale  ne  suffisait 
pas  pour  livrer  passage,  plusieurs  opérateurs,  et  Dupuytren  lui-même,  croyons- 
nous,  se  sont  vus  dans  la  nécessité  de  diviser  la  paroi  antérieure  du  rectum 
pour  agraudir  louverture.  Cette  ressource  exceplionuelle,  Carathéodori  (1855) 
propose  de  Tériger  en  méthode  régulière,  dans  le  cas  de  pierres  trop  grosses, 
qu*il  n'est  pas  possible  de  broyer.  Ou  entame  une  seconde  fois  la  prostate  dans 
son  diamètre  postérieur  et  médian,  en  comprenant  dans  Tincision  le  sphincter 
de  l'anus,  ainsi  que  le  faisait  Sanson.  Mais,  au  lieu  d'agir  par  le  rectum,  il  est 
préférable  de  se  servir  de  l'ouverture  déjà  pratiquée.  Un  gorgeret  de  buis,  intro- 
duit dans  rintestin,  sert  à  protéger  sa  paroi  postérieure.  On  porte  ensuite  un 
bistouri  pointu  à  travers  l'incision  de  la  prostate  jusqu'au  col  de  la  vessie,  qu'il 
perfore  dans  sa  partie  postérieure.  Arrivé  dans  la  cannelure  du  gorgeret,  on 
ramène  le  tranchant  devers  soi  en  divisant  toutes  les  parties.  L'auteur  préfère 
cette  façon  d'agir  à  l'emploi  de  la  taille  hypogastrique.  Nous  croyons  qu'elle 
doit  être  réservée  aux  cas  tout  à  fait  exceptionnels  où  elle  se  présente  comme 
ultime  ressource  après  l'achèvement  de  la  cystotomie  transversale. 

Nélaton,  sous  le  nom  de  taille  prérectale^  décrit  une  opération  nouvelle  qui 
ne  nous  parait  pas  constituer,  comme  le  veulent  certains  auteurs,  une  méthode 
distincte.  Son  but  est  d'éviter  le  bulbe  de  l'urètlire  qui,  chez  les  vieillanis  sur- 
tout où  sa  pointe  vient  touclier  le  rectum,  est  presque  forcément  blessé  dans  le 
procédé  de  Dupuytren.  Pour  cela,  Nélaton  dissèque  la  paroi  antérieure  de  l'in- 
testin, depuis  le  périnée  jusc|u'à  la  pointe  de  la  prostate.  C'est  également  le 
sommet  de  cette  glande  qui  sert  de  guide  au  bistouri  pour  ponctionner  Turèthre 
membraneux.  L'opération  s'achève  en  divisant  le  col  vésical  et  la  prostate  avec 
le  lithotome  double,  avantageusement  modifié. 
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L*incision  profonde  de  Nëlaton  est  donc  la  mémo  que  celle  de  Dupujtreii,  et 
la  voie  ouverte  au  passage  du  calcul  ne  présente  pas  plus  de  largeur.  D*aprè5 
Bégin,  rinstrument  primitif  donnait  une  section  prostatique  tr^légèremeut 
oblique,  presque  transversale.  Nélaton,  dont  le  cystotome  double  divise  la  pro- 
state suivant  ses  rayons  obliques  postérieurs,  dit  que  sous  ce  rapport  il  n'a  pa& 
modifié  le  lithotome  construit  par  Chanîère.  Les  deux  procédés  ne  dilîèrent 
donc  que  par  Tincisioa  extérieure.  Nous  aurons  plus  tard  à  les  décrire  tous  les 
deux  en  détail  et  à  en  apprécier  la  valeur. 

Nous  avons  dit  que  Senn  conseillait  la  division  d*un  des  rayons  transverses  de 
la  prostate  et  du  rayon  oblique  postérieur  du  côté  opposé,  comme  donnant  au 
calcul  le  plus  large  passage.  Dolbeau  a  fait  construire  un  lithotome  double  dont 
les  lames  s'ouvrent,  Tune  obliquement  à  gauche,  Tautre  horizontalement  à 
droite;  il  peut  remplacer,  dans  la  taille  de  Dupuytren  ou  de  Nélaton,  le  cysto- 
tome double  de  ces  chirurgiens. 

Procédés  encore  en  usage  dans  notre  pays  et  journellement  employés  avec 
quelques  modifications  légères,  les  tailles  bilatérale  et  prérectale  ne  semblent 
pas  avoir  été  aussi  favorablement  appréciées  par  les  étrangers.  Thompson  dit  y 
avoir  complètement  renoncé. 

G.  1.  Cystotomie  médio-latérale.  La  combinaison  de  Tincision  médiane 
des  parties  molles  du  périnée  et  de  Turèthre  avec  la  section  latérale  de  la  pro- 
state et  du  col  vésical  n*est  pas  sans  présenter  quelques  avantages.  L*idée  et 
Tapplication  sur  le  vivant  de  cette  méthode  mixte  est  attribuée  par  Raizou  au 
chirurgien  Reynaud  (i824),  directeur  du  service  de  santé  de  la  marine.  Après 
avoir  divisé  les  tissus  mous  et  Turèthre  sur  la  ligne  médiane,  Reynaud,  avec  le 
bistouri  ou  le  lithotome  caché,  coupait  la  partie  latérale  de  la  prostate  suivant 
une  courbe  dont  la  convexité  était  dirigée  en  dehors  et  à  gauche.  Cette  section 
profonde  a  depuis  été  reprise  en  Angleterre  par  Buchanan,  dont  nous  avons  dé- 
crit la  façon  d*agir. 

Jules  Roux,  successeur  de  Reynaud  à  Técole  de  médecine  navale  de  Toulon, 
adopta  ce  procédé  ;  mais  il  coupe  la  glande  prostatique  directement  en  dehors  et 
en  arrière. 

Guillabert  (1857),  rapportant  les  résultats  de  la  taille  modio-latérale,  compte 
5  morts  sur  AO  opérés,  ou  12,5(1  pour  100,  proportion  qui  n*o[Tre  rien  de 
remarquable  comme  succès. 

Court  y,  dans  le  cas  de  calculs  un  peu  gros,  se  rapproche  de  ce  mode  opéra- 
toire. Au  lieu  d'une  simple  incision  médiane,  il  conseille  une  incision  en  j^, 
qui  met,  comme  Eve  Tavait  indiqué,  à  l'abri  des  hémorrhagies,  plus  que  l'inci- 
sion transversale.  Les  parties  molles  jouissent  d'une  élasticité  suflisante  pour 
permetti  e  la  sortie  du  calcul,  et  la  réunion  se  fait  avec  plus  de  facilité. 

G.  2.  Cystotomie  médio-bilatérale.  Modification  de  la  taille  bilalérale, 
dans  laquelle  l'incision  extérieure  semi-lunaire  ou  transversale  est  remplacée 
par  une  incision  médiane,  la  taille  médio-bilatérale  n'a  pour  ainsi  dire  pas 
d'histoire.  Pratiquée  par  Civiale  dès  1828,  elle  ne  fut  publiée  par  lui  qu'en 
1855,  dans  son  parallèle  des  divers  moyens  de  tailler  les  calculeux. 

«  Afin,  dit>il,  que  le  malade  fût  moins  exposé  aux  dangers  de  Thémorrhagie, 
j'ai  combiné  ensemble  les  tailles  médiane  et  bilalérale.  Lorsqu'on  fait  une  inci- 
sion au  périnée,  quelle  qu'en  soit  la  direction,  les  téguments  se  rétractent  A  tel 
point  qu'il  en  résulte  constamment  une  ouverture  ovale.  Dans  le  cas  dont  il 
s'agit,  il  y  a  tout  avantage  à  ce  que  le  gi*and  diamètre  de  cette  ouverture  soit 
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paralièle  au  raphé;  d'abord,  rincision  est  plus  facile  à  pratiquer;  ensuite,  elle 
ofl're  un  plan  plus  incliné  aux  liquides  qui  sortent  de  la  vessie,  et  enfin,  en 
opérant  sur  la  ligne  médiane,  on  a  plus  de  chances  de  ne  rencontrer  aucun 
Taisseau.  Or,  Touverture  des  téguments  ainsi  faite  offre  tout  autant  d*étendue 
qu  ou  peut  le  désirer,  et  n'oppose  pas  le  moindre  obstacle  aux  manœuvres 
qui  terminent  Topéralion  par  le  procédé  bilatéral.  » 

Civiale  donne  de  son  procédé  une  description  très-concise,  et  indique  avec 
soin  de  bien  ménager  le  bulbe  de  l'urèthre,  en  diminuant  en  avant  la  longueur  de 
rincision  quand  on  a  dépassé  la  peau. 

Cette  méthode,  très-heureuse  entre  les  mains  de  son  habile  inventeur,  fut 
adoptée  par  Lallemand,  de  Montpellier,  qui  incisait  un  seul  ou  les  deux  côtés  de 
la  prostate,  suivant  la  grosseur  des  calculs.  A  voir  les  inconvénients  nombreux 
que  Bouisson  lui  reproche,  on  est  en  droit  de  penser  que  son  collègue  de  Mont- 
pellier n*avait  pas  eu  les  succès  de  Civiale.  La  cystotomie  médio-bilatérale  semble 
du  reste  bien  peu  connue.  Malgaigne,  dans  la  sixième  édition  de  son  manuel,  eu 
i853;  Nélaton,  dans  sa  pathologie  chirurgicale,  en  1859,  la  passent  également 
sous  silence.  Elle  méritait  mieux  cependant.  Dolbeau  (i864)  en  fait  les  plus 
grands  éloges,  et  la  décrit  longuement;  il  ne  lui  fait  qu'un  reproche,  c'est 
Tétroitesse  de  la  voie  qu'elle  donne  à  l'extraction  de  la  pierre.  Thompson,  qui 
l'importe  en  AngleteiTC,  ne  parait  pas  dcfmitivement  fixé  sur  sa  valeur.  En 
France,  tons  les  auteurs  modernes  la  décrivent  comme  un  procédé  usuel,  et 
montrent  une  certaine  tendance  à  revenir  aux  incisions  médianes  extérieures, 
dont  les  avantages,  à  beaucoup  d'égai'ds,  ne  sauraient  être  contestés. 

H.  Cystolomie  quadrilatérale  Proposée  en  1828  par  Vidal  de  Cassis,  la  di- 
vision des  quatre  rayons  obliques  de  la  prostate  n'a  pas  pris  rang  dans  la 
science,  comme  méthode  régulière. 

Colombat  avait  cependant  imaginé  un  lithotome  à  quatre  lames,  instrument 
qui  ne  pourrait  guère  s'ouvrir  dans  la  vessie,  pour  peu  qu'elle  contint  un  volu- 
mineux calcul.  Nous  ne  pouvons  donc  que  souscrire  au  jugement  porté  par  Mal- 
gaigne :  «  Au  reste,  dit  cet  éminenl  chirurgien,  il  n'est  pas  à  présumer  qu'au- 
cun chirurgien  commence  par  pratiquer  ers  quatre  incisions  à  la  prostate;  si 
une  seule  incision  ne  suffit  pas,  on  en  fait  une  seconde,  à  l'exemple  de  Ledrau; 
si  deux  sont  insuffisantes  encore,  on  peut  en  faire  trois  ou  quatre;  mais  alors  il 
n'y  a  plus  de  règle  :  le  bistouri  va  au  hasard,  et  rien  ne  l'avertit  s'il  a  atteint 
ou  non  les  limites  de  la  prostate,  limites  essentielles  à  respecter  dans  le  sys- 
tème des  incisions  multiples.  » 

I.  Broiement  des  pierres  dans  les  tailles  périnéales.  Taille  lithotritique, 
Lilhotritie  périnéale.  Quelle  que  soit  la  méthode  de  taille  adoptée,  il  arrive 
parfois  que  la  voie  creusée  dans  les  tissus  est  trop  étroite  pour  donner  passage 
au  calcul.  Cet  accident  se  montre  plus  fréquemment  dans  les  cystotomics  péri- 
néalcs,  où  les  incisions,  tant  superficielles  que  profondes,  sont  toujours  circon- 
scrites dans  des  limites  qu'il  est  dangereux  de  franchir.  Certaines  méthodes  doi- 
vent forcément  le  présenter  plus  que  d'autres,  parce  qu'elles  donnent  une 
ouverture  moins  lar^^e,  ou  placée  dans  la  partie  la  plus  resserrée  de  la  voûte 
ischio-pubienne.  Actuellement,  nous  disposons,  pour  les  gros  calculs,  de  la  cys- 
totomie hypogastrique  et  des  tailles  recto-vésicales  ;  mais  la  valeur  de  ces  opéra- 
tions est  fort  diversement  appréciée. 

Quand  l'incision  sur  la  pierre  poussée  au  périnée  était  la  seule  méthode  eu 
usage,  le  chirurgien  devait  parfois  se  trouver  en  présence  d'une  pierre  si  volu- 
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mineuse,  que  tous  ses  efforts  ne  pouvaient  l'amener  au  dehors.  Ammonius  (pro- 
bablement entre  283  et  247  avant  Jësus-Christ),  chirurgien  d'Alexandrie,  est 
cité  par  Celse,  comme  inventeur  d'un  procède  de  rupture,  de  division  de  la 
pierre,  quand  sa  grosseur  expose  à  des  déchirures  du  col  de  la  vessie.  Ce  pro- 
cédé lui  valut  le  surnom  de  lithotomisle  ou  coupeur  de  pierres.  Ammonius,  en 
effet,  ne  broyait  pas  le  calcul  ;  il  cherchait  à  le  fendre  en  deux,  ainsi  que  l'in- 
dique sa  manière  de  faire.  «  Le  crochet  doit  d'abord  embrasser  le  calcul  assez 
fortement  pour  le  maintenir  au  moment  de  la  percussion  et  l'empêcher  de  fuir 
en  arrière.  On  prend  ensuile  un  instrument  d'une  grosseur  médiocre  et  qui, 
émoussé  d'un  côté,  va  en  s'amincissant  de  l'autre;  c'est  ce  côté  qu'on  appuie  sur 
la  pierre,  tandis  qu'on  frappe  sur  l'autre  pour  la  diviser.  » 

Celse,  de  son  côté,  conseille  cette  ressource,  si  le  volume  du  calcul  est  une 
cause  de  danger.  Si  quando  autem  is  (calculus)  major  non  videtuVy  nui  rupta 
cervicCf  extrahi  posse,  scindendus  es^  Mais  comment  doit  se  pratiquer  cette  divi- 
sion? A  ce  sujet,  l'écrivain  romain  ne  donne  aucun  précepte. 

Dix  siècles  plus  tard,  Albucasis  indiquait  nettement  le  broiement  :  «  Si  le 
calcul  est  très-volumineux,  ce  serait  le  fait  d'un  ignorant  de  faire  une  très-large 
incision,  car  il  arriverait  au  malade  de  deux  choses  l'une,  ou  bien  le  malade 
succomberait,  ou  bien  il  serait  affecté  d'une  fistule  urinaire  permanente,  la  bles- 
sure ne  pouvant  se  cicatriser.  Faites  donc  en  sorte  de  l'extraire  ou  bien  de  le 
rompre  avec  des  pinces^  et  de  l'extraire  par  morceaux.  » 

Circonstance  exceptionnelle  dans  le  petit  appareil,  qu'on  ne  pratiquait  que 
rarement  chez  l'adulte,  et  où  les  incisions  n'ont  pas  de  limites  bien  détermi- 
nées ;  la  disproportion  entre  la  voie  faite  par  la  taille  et  les  dimensions  du  cal- 
cul dut  se  montrer  bien  plus  fréquente  avec  la  taille  par  le  grand  appareil. 
D'abord,  la  méthode  nouvelle  s'appliquait  à  tous  les  âges,  et  les  pierres  sont  plus 
grosses  chez  les  hommes  âgés  que  chez  les  enfants.  Puis  le  passage  donné  par 
l'emploi  des  dilatatoires,  quelque  force  qu'on  déployât  pour  les  ouvrir,  quelques 
dilacérations  qu'on  fit  subir  aux  parties  profondes,  ne  devait  jamais  présenter 
des  dimensions  bien  considérables. 

L'éminent  chirurgien  dont  parle  Senarega,  que  l'on  croit  être  Battista  de  Rt- 
pallo,  brisait  les  calculs  dans  la  vessie  avant  de  les  extraire.  Benedetti  signale 
également  ce  broiement,  pour  éviter  l'échappement  de  la  pierre.  Pendant  que 
Jean  des  Romains,  l'inventeur  du  grand  appareil,  conseille  de  recourir  à  cette 
pratique,  dans  les  cas  de  nécessité,  Harianus  Sanctus  consacre  un  chapitre  entier 
de  son  livre  pour  la  combattre  :  de  frangenie  in  curam  non  admittendo.  Il  dé- 
crit néanmoins  le  Frangens,  instrument  qui  a  pour  destination  ce  broiement  de 
la  pierre;  mais  il  déconseille  son  emploi  en  raison  des  difticultés  et  de  la  durée 
des  manœuvres,  en  raison  du  froissement  de  la  vessie  qui,  exposée  de  plus  à 
l'action  nocive  de  l'air  et  du  froid,  se  prend  d'une  inflammation  presque  toujours 
mortelle. 

Franco,  partisan  des  incisions  profondes  médiocres  en  dimension,  et  limitées 
au  col,  dans  le  cas  de  pierros  trop  grosses,  conseille  de  recourir  au  broiement 
plutôt  qu'à  la  taille  sus-pubienne,  malgré  le  succès  qu'il  en  avait  obtenu.  Pour 
pratiquer  ce  broiement,  il  imagine  des  tenailles  incisives,  «  lesquelles  sont  fort 
propres,  moyennant  qu'elles  soient  bien  aiguisées  et  assez  fortes,  à  rompre  la 
pierre  dedans  la  vessie  à  une  ou  à  plusieurs  fois  selon  la  disposition  du  patient  •• 
Et  il  ajoute  :  a  Ainsi  est  beaucoup  meilleur  de  la  tirer  par  pièce  étant  rompue» 
que  de  la  laisser  et  qu'il  faille  que  le  patient  meure  en  telle  langueur;  car  de 
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deux  maux  il  faut  toujours  élire  le  moindre.  »  On  voit  que  Franco  n*a?ait>  en 
somme,  qu'une  médiocre  conBance  dans  cette  ressource,  et  l'on  comprend  sa 
méfiance  quand  on  voit  de  quel  instrument  massif  et  défectueux  il  conseille  de 
se  servir  (6g.  5). 

Plus  thà>riques  étaient  les  vues  de  Paré,  qui  ne  parait 
pas  avoir  jamais  pratiqué  la  cystotomie.  i  Pour  retour- 
ner à  notre  propos,  où  la  pierre  serait  trouvée  trop 
grosse,  et  qu'il  j  eût  danger  de  rompre  et  dilacérer  le 
corps  de  la  vessie,  la  voulant  tirer,  il  la  faut  rompre 
avec  becs  de  corbin  tels  que  ceux-cy.  »  Ce  bec  de 
corbm  dentelé,  lequel  ferme  à  vis,  est  une  énorme 
tenette,  dont  les  mors  sont  pourvus  sur  leur  concavité 
de  dents  de  grosseur  effrayante.  Il  ne  paraît  pas  pos- 
sible qu'avec  un  tel  instrument,  chirurgien,  si  babile 
qu'il  fût,  ait  pu  entrer  dans  la  vessie,  ouvrir  les  bran- 

,  .  .  III*  411.  ''§•  *.— Tentilleêà  broyer 

cnes,  saisu*  un  calcul  volummenx  et  le  broyer  sur         (Frtnfeos),  de  Franco, 
place* 

Cependant  ces  tentatives  sont  approuvées  et  par  Tolet  et  par  Heister,  qui  ima- 
gine un  brise-pierre  grand  et  dentelé  pour  briser  le  calcul,  dont  les  moroeaux 
doivent  être  extraits  plus  facilement. 

L'adoption  presque  générale  de  la  taille  latéralisée,  qui  fournit  aux  calculs 
une  voie  relativement  large  et  facile,  rendit  moins  commune  l'impossibilité 
d'extraction  due  au  volume  de  la  pierre.  F.  CoUot,  d'après  Descbamps,  aurait  eu 
recours  au  broiement  de  la  pierre,  pour  un  gros  calcul,  peu  solide,  mais  il 
s'agissait  d'une  vieille  Femme  qui  rendit  les  débris  en  huit  jours,  sans  qu'on  eût 
rien  tiré  de  la  vessie  avec  des  instruments. 

Covillard  conseille  le  broiement,  à  condition  qu'on  y  mette  peu  de  violence. 
Ledran  s'en  montre  au  contraire  l'adversaire,  quoiqu'il  l'ait  pratiqué  une  fois, 
volontairement,  avec  de  fortes  tenettes. 

En  1748,  Frère  Côme  donnait  la  figure  d'une  tenette  à  briser  les  grosses  pierres 
dans  la  vessie.  Les  mors  dentelés  de  cet  instrument  avaient  beaucoup  du  bec  de 
corbin  de  Paré,  et  Lecat  attaqua,  avec  son  âcreté  ordinaire,  les  prétentions  de 
Jean  Bazeilbac  à  la  priorité  de  l'invention  du  brise-pierre  et  de  son  emploi.  De 
son  côté,  il  imagina  une  tenette  casse-pierre  dont  la  force  était  théoriquement 
calculée,  puis  il  proposa  de  percer  le  calcul  avec  un  foret,  pour  le  faire  éclater 
du  centre  à  la  circonférence. 

Tous  ces  instiniments  et  le  broiement  lui-même  sont  très-sévèrement  jugés 
par  Deschamps,  a  11  y  a  bien  loin,  dit-il,  de  la  spéculation  à  l'exécution.  On  ne 
peut  se  dispenser  de  considérer  combien  une  tenette  pareille  doit  être  massive, 
pour  avoir  la  force  de  casser  certaines  pierres  dans  la  vessie,  si  tant  est  qu'on 
puisse  jamais  en  casser  quelques-unes  avec  cet  instrument  (fig.  6).  n  11  énumère 
alors  les  inconvénients  de  ce  procédé  :  la  possibilité  de  briser  les  tenettes,  la 
difficulté  de  placer  les  mors  dans  une  vessie  racornie  qui  coi  Ile  étroitement  le 
calcul.  Je  danger  de  voir  la  pierre  échapper  sous  la  pression  et  bles^er  les 
tuniques  vésicales  par  l'éclatement  en  fragments  anguleux,  la  nécessité  d'intro- 
duire plusieurs  fois  les  tenettes,  et  la  probabilité  de  déchirures  pendant  l'exti-ac- 
tion.  Une  telle  ressource  était  acceptable,  à  l'époque  oîi  l'art  n'en  possédait  pas 
d'autres,  où  faute  d'y  recourir  il  fallait  abandonner  le  patient,  ou  se  livrer  à  nés 
efforts  d'extraction  mettant  la  vie  en  grand  danger.  C'est  ainsi  qu'on  vit  La- 
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moite  s'arcbouler  aTec  les  pieds  contre  le  baoc  sur  lequel  le  milade  était  couché, 
pour  aiTBcher  un  calcnl.  Mais  la  Uille  hypogastrique  s'ofire  aujourd'hui  pour  les 
pierres  de  plus  de  deux  pouces,  i  D'uprès 
lout£s  ces  raisons,  termine  l'historien  de  la 
taille,  je  proscris  toute  teaelte  casse-pierre, 
comme  ne  remplissant  pas  le  but  que  l'on 
se  propose,  dans  une  infinité  de  cas,  et 
comme  dangereuse  dans  son  action.  ■ 

Doyer  rejette  également  le  broiement  de 
la  pierre  dans  la  vessie  et  conseille,  si  le 
L-alcul  est  trop  gros,  des  ddbridements 
multiples  du  col  ou  la  taille  sus-pubienne. 
Le  professeur  L.  Le  Fort,  auquel  nous  de- 
vons un  historique  aussi  complet  qu'im- 
prtial  de  la  taille  litboLri tique,  nous  ap- 
prend qu'en  1820  un  chirurgien  attglais, 
Earle,  considérant  les  dangers  que  présente 
l'extraction  des  gros  calculs,  revint  à  l'idée 
de  combiner  la  taille  avec  le  broiement  de 
la  pierre.  11  imagina  dans  ce  but  un  instru- 
ment qui  ressemble  au  tire-tèle  de  Levrel, 
et  se  compose  de  trois  valves  saisissant  le 
calcul  qu'im  foret  perce  au  centre  et  lait 
éclater. 

En  1831,  Mayo  de  Winchester  réussissait  à  extraire,  après  l'avoir  brisé,  un 
calcul  du  poids  de  577  gcammes  ;  l'opéré  conserva  une  fistule  persîslante. 

En  ce  moment,  les  tailles  à  grande  ouverture  et  à  larges  incisions  prostatiques, 
les  cystotomies  bilatérale  et  recto-vésicale,  occupaient  l'aLtenlion  des  chirurgiens 
français.  Puis,  une  opération  nouvelle  encore,  la  lilhotrltie  par  les  voies  natu- 
relles, commençait  à  passionner  les  esprits,  malgré  l'imperfection  de  son  appa- 
reil instrumental.  Cependant  Ollivier  d'Angers,  dans  sa  traduction  du  traité  de 
Scarpa,  fait  suivre  son  mémoire  sur  ta  taille  bi-latérale  des  réOeiions  suivantes  : 
t  Dans  les  cis  oi!ï  la  grosseur  de  la  pierre  dépasse  celle  qu'on  vient  d'indiquer, 
il  peut  être  avantageux  de  recourir  à  l'emploi  méthodique  des  instruments  de»- 
tinés  h  briser  les  calculs  vésicaux,  qu'on  retire  alors  par  fragments  et  sans 
efforts;  car  il  est  toujours  dangereux  de  tirer  avec  effort  sur  les  tenetles  dans 
cette  partie  importante  de  l'opération,  quel  que  soit  l'écartement  des  branches. 
En  faisant  usage  des  instruments  I ithon tri p leurs,  l'opération  est  plus  longue, 
mais  elle  eil  moins  douloureuse  et  moins  meurtrière,  i 

Belmas  conseille  la  lithotiitie  hypogastro-urétbrale.  Une  pince,  introduite  par 
rurèthre,saisitet  fixe  le  calcul  qu'un  perforateur  attaque  par  une  ouverture  3U&- 
pubienne.  Sous  couleur  de  donner  à  l'action  de  l'instrument  plus  de  force  et  de 
facilité,  c'était  courir  au-devant  de  dangers  formidables.  Passe  encore  de  prati- 
quer la  lithotritie  par  une  fistule  hypogastrique  comme  le  fit  Civiale  en  i  837. 

Jusqu'à  ce  jour,  le  broiement  ou  la  fragmentation  des  calculs  n'était  dans  la 
pratique  de  la  taille  qu'une  ressource  pour  ainsi  dire  ultime,  un  expédient 
contre  un  accident  imprévu.  Hais  les  progrès  de  la  lithotritie  ont  changé  le 
cours  des  idées,  la  cystotomie  pei-d  chaque  jour  du  terrain  devant  les  succès  con- 
testés, mais  par  trop  évidents,  de  la  méthode  nouvelle.  Au  lieu  de  discuter  la 
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valeur  des  deux  opérations,  on  songe  k  déterminer  les  conditions  oîi  elles  sont 
applicables;  on  songe  à  les  combiner  pour  diminuer  les  dangers  plus  grands  de 
la  lithotoroie. 

Nous  avons  dit  les  travaux  de  Rorsa  et  de  Rizzoli  en  Italie,  les  tentatives  d*Al- 
larton  en  Angleterre,  pour  remettre  en  honneur  la  taille  médiane  avec  dilatation. 
Nons  avons  montré  ces  chirurgiens,  se  contentant  d*ouvrir  Turèllire  mcmbra 
neux,  de  faire  la  boutonnière,  pour  conduire  dans  la  vessie  les  instruments 
d'extraction.  Nos  recherches  nous  ont  fait  découvrir  le  mémoire  d'un  médecin 
belge,  Didot,  qui  pose  nettement  les  indications  de  la  boutonnière  combinée 
avec  la  lithotritie.  Ce  travail,  déposé  à  T Académie  de  médecine  de  Belgique 
en  i842,  ne  fut  Tobjet  d*un  rapport  et  d*une  discussion  qu*à  la  séance  du 
27  mars  i847.  Sans  vouloir  élever  une  question  de  priorité,  nous  croyons  juste 
d'en  citer  textuellement  le  passage  suivant  :  t  J*arrive  à  ce  que  j'appellerai 
Tavenir  de  la  boutonnière,  et  je  vais,  sans  prétention  aucune,  avoir  Thonneur 
de  vous  soumettre  les  idées  que  j*ai  conçues  sur  les  destinées  qui  Tattendcnt. 

c  La  lithotritie,  cette  découverte  merveilleuse,  ne  peut  s'employer  qu'à 
travers  toute  l'étendue  des  voies  urinaires,  c'est-à-dire  à  travers  un  canal 
essentiellement  irritable,  que  l'on  ne  parvient  pas  toujours  impunément  a 
amener  au  point  de  dilatation  convenable  pour  y  introduire  les  instruments 
lithotriteurs  et  les  manœuvrer  sans  peine.  Vous  savez,  d'un  autre  coté,  que 
dans  beaucoup  de  circonstances  la  lithotiitie  fatigue  énormément,  entraîne  des 
accidents,  et  devient  même  parfois  impossible.  En  outre,  le  canal  de  Turèthre 
lui-même  est  souvent  malade,  et  lorsque  les  instruments  sont  introduits,  il  faut 
les  retirer,  renouveler  les  séances,  les  différer,  les  recommencer  ;  et  dans  toutes 
ces  tentatives  on  ne  peut  s'empêcher  de  redresser  forcément  les  courbures  natu- 
relles du  canal,  de  tirailler  les  points  de  suspension,  d'exercer,  en  un  mot,  des 
eiTorts  qui  sont  d'autant  plus  douloureux  que  l'espace  à  parcourir  est  plus 
long.  Eh  bien!  en  présence  de  toutes  ces  difliculté?,  je  dirai  même  de  ces 
fréquentes  impossibilités,  si  la  boutonnière  est  une  opération  innocente,  si 
les  sections  uréthrales  pratiquées  par  l'instrument  tranchant  guérissent  sans 
difOculté,  pourquoi  donc  ne  l'emploierai t-on  pas  pour  abréger  le  chemin  que 
doivent  parcourir  les  instruments  pour  arriver  directement  dans  la  vessie,  et 
pour  éviter  la  plus  grande  partie  des  obstacles  qui  obstruent  la  marche  des 
lithotriteurs?... 

ff  La  statistique  de  la  taille  étale  encore  aujourd'hui  des  chiffres  aussi  beaux 
que  ceux  dont  se  vantent  les  broyeurs  et  les  percuteurs  :  n'est-il  donc  pas  pos- 
sible de  fondre  les  deux  méthodes,  en  prenant  ce  qu'elles  ont  de  bon  l'une  et 
l'autre,  et  laissant  de  côté  ce  qui  entraine  le  plus  de  chances  lâcheuses?  Je 
regrette,  messieurs,  de  n'avoir  à  vous  soumettre  ici  que  des  idées  spéculatives, 
et  de  ne  pouvoir  baser  les  observations  qui  précèdent  sur  des  faits  pratiques  ; 
mais,  si  cela  n'a  pas  encore  été  converti  en  réalité,  l'induction  logique  me  dit 
que  cela  se  fera...  » 

Le  rapporteur  de  ce  travail,  Michaux,  de  Louvain,  ne  pense  pas  que  jamais 
on  fasse  la  boutonnière  pour  pratiquer  la  lithotritie.  Ce  serait,  suivant  lui, 
réunir  les  accidents  des  deux  opérations,  car  dans  la  lithotritie  ces  accidents  ne 
se  produisent  pas  dans  l'urèlhre,  mais  bien  dans  la  vessie. 

Seutin»  au  contraire,  approuve  les  vues  de  Didot,  s'il  existe  dans  l'urèthre 
antérieur  un  obstacle  au  passage  des  instruments  lithotriteurs. 

La  même  pensée»  plus  complète  cependant,  inspirait   Bouisson  dans  son 
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Mérrûire  sur  la  lithotritie  par  les  voies  accidentelles ,  présenté  en  1846  k 
rAcadémie  de  médecine  de  Paris.  Objet  d'un  rapport  de  Ségalas  en  1847, 
le  travail  du  professeur  de  Montpellier  fut  publié  en  1849  seulement  dans  la 
Gazette  médicale  de  Paris,  Bouisson,  mettant  ses  vues  en  pratique,  avait  dilaté 
des  fistules  péiinéales,  consécutives  à  un  rétrécissement  de  Turèthre,  pour  con- 
duire dans  la  vessie  un  brise-pierre  capable  de  fragmenter  le  calcul;  et  le 
succès  avait  couronné  ses  tentatives.  Mais  le  raisonnement  le  poussa  plus  loin, 
et  dans  les  cas  où  la  pierre  se  complique  d*un  rétrécissement  de  Turèthre, 
il  proposa  nettement  de  pratiquer  la  boutonnière  ou  la  taille,  pour  débarrasser 
le  patient  de  son  calcul  au  moyen  du  brise-pierre,  remettant  à  plus  tard 
le  traitement  de  la  coarctation. 

11  ne  restait  qu'un  pas  à  faire  pour  arriver  à  combiner  la  taille  et  la  lithotritie, 
dans  le  traitement  ordinaire  des  pieiTCS  vésicales.  Ce  pas,  Bouisson  le  francbit 
immédiatement;  le  choix  des  procédés  de  cystotomie  est  basé  surtout  sur 
le  volume  du  calcul,  et  les  dangers  de  l'opération  croissent  en  proportion 
des  dimensions  de  ce  dernier.  C'est  donc  un  progrès  de  limiter  les  incisions, 
de  se  borner  à  la  méthode  la  moins  dangereuse  et  de  faire  intervenir  la  lithotritie 
pour  réduire  le  calcul  aux  proportions  de  la  voie  tracée. 

Le  savant  professeur  n'ignore  pas  les  tentatives  antérieures  ;  il  sait  parfaite- 
ment que  depuis  Ammonius  le  broiement  est  parfois  appelé  à  remédier  à  une 
incision  trop  étroite;  il  sait  que  depuis  Franco,  Paré,  jusqu'à  B.  Bell  et 
sir  Henry,  des  instruments  divers  ont  été  construits  dans  ce  but,  et  qu'ils  ont 
plusieurs  fuis  réussi.  Mais  celte  ressource  accidentelle  n'est  pas  adoptée 
par  tous,  et  la  taille  sus-pubienne,  la  division  de  la  paroi  antérieure  du  rectum, 
les  débridements  multiples,  sont  généralement  préférés  à  la  fragmentation. 
Bouisson  combat  en  faveur  de  cette  dernière.  Il  faut  substituer  à  un  calcul 
volumineux  dont  Textraction  est  dangereuse  ou  impossible  plusieurs  calcuk  de 
volume  moindre,  que  les  tenettes  peuvent  saisir  et  extraire  coup  sur  coup. 
Pour  éviter  à  la  fois  et  les  grandes  incisions  dangereuses  et  les  tentatives 
violentes  d'extraction,  on  doit  n'adopter  que  les  procédés  qui  ouvrent  le  moins 
dangereux  passage,  et  mettre  le  volume  du  calcul  en  rapport  avec  l'ouverture. 
Ces  procédés  sont  les  tailles  uréthro-prostatique,  médiane  ou  latéralisée.  Quant 
aux  instruments  de  fraction,  ils  varient  avec  la  dureté  de  la  pierre.  Si  elle  est 
friable,  les  tenettes  suffisent  ;  si  elle  est  d'une  résistance  moyenne,  les  lithotri- 
teurs  à  pression  ;  si  sa  dureté  est  considérable,  les  brise-pierre  à  percussion. 

Quant  au  siège  de  l'opération,  Bouisson  le  resti*eint  à  la  région  du  périnée, 
et  propose  pour  elle  le  nom  de  lithotritie  périnéale.  Mais  elle  est  à  la  rigueur 
praticable  par  toutes  les  voies  anormales  :  fistules  du  vagin,  du  rectum  et  même 
de  l'hypogastre. 

La  lithotritie  périnéale  n'est  donc,  dans  la  pensée  de  Bouisson,  du  moins, 
jusqu'à  ce  jour,  qu'une  méthode  exceptionnelle,  réservée  aux  cas  de  calculs 
volumineux  ou  de  coarctations  uréthrales;  il  ne  propose  pas  de  l'appliquer  d'une 
façon  générale  au  traitement  des  calculeux. 

Telle  est  également  la  pratique  adoptée  par  Pétrequin,  qui,  pénétré  de 
l'immense  portée  de  cette  méthode,  la  met  à  exécution  dès  i  845,  en  combinant 
la  taille  latéralisée  avec  la  lithotritie.  11  insiste  sur  les  avantages  de  la  percus- 
sion; des  coups  secs  désagrègent  plus  facilement  un  calcul  que  des  violents 
efforts  faits  avec  le  pignon.  Mais,  pour  lui,  la  lithotritie  n'est  toi^ours  qu'une 
dernière  ressource,  otferte  à  l'opérateur,  quand,  la  taille  pratiquée,  il  se  trouva 
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en  présence  d*un  gros  calcul  dont  Teitraction  en  entier  est  impossible  ou 
dangereuse. 

Le  retour  vers  la  taille  médiane  par  dilatation,  qui  s*accentue  en  Italie  avec 
Borsa  et  Rizzoli,  en  Angleterre  avec  Allarton,  conduit  les  chirurgiens  à  chercher 
dans  la  fragmentation  du  calcul  un  moyen  d'étendre  les  applications  de  leur 
méthode  préférée.  La  dilatation  lente,  avec  le  doigt,  donne  un  canal  dont 
le  diamètre  ne  dépasse  pas  2  centimètres.  En  tenant  compte  de  Tépaisseur 
des  tenettes,  si  minces  qu'on  les  suppose,  cette  voie  ne  peut  livrer  passage  qu'à 
un  calcul  de  15  à  18  millimètres  au  plus.  S'il  faut  s'en  tenir  là,  la  taille  mem- 
braneuse avec  dilatation  est  à  peu  près  inutile,  car  des  pierres  de  ce  volume 
sont  chaque  jour  broyées  par  la  lithotritie  ordinaire.  Si  la  pierre  dépasse 
20  millimètres,  les  efforts  d'extraction  produisent  forcément  des  déchirures  au 
col  et  à  la  prostate.  11  faut,  dans  ces  cas,  tourner  la  difficulté  en  combinant 
avec  la  cystotomie  la  fragmentation  du  calcul  par  la  voie  ouverte  jusqu'à 
la  vessie.  Rizzoli  la  conseille,  Allarton  en  pose  le  précepte  formel.  Si  le  calcul 
dépasse  la  grosseur  du  doigt,  il  agrandit  le  canal  périnéo-vésical,  soit  avec 
le  dilatateur  à  trois  branches  de  Weiss,  soit  avec  le  dilatateur  à  eau  d'Amott, 
dont  l'action  est  à  la  fois  et  plus  lente  et  plus  régulière.  La  pierre  est  fragmentée 
par  de  puissantes  tenettes,  dont  les  branches  sont  rapprochées  par  une  vis, 
ou  par  un  brise-pierre  court,  fort  et  droit.  Tout  est  terminé  dans  la  même 
séance,  et  de  larges  injections  permettent  de  débarrasser  la  vessie  de  tous  les 
débris,  quand  le  broiement  a  été  appliqué.  Cette  conduite  dérivait  nécessaire- 
ment des  principes  qui  avaient  ramené  Allarton  à  la  pratique  de  la  taille  mé- 
diane avec  dilatation,  c'est-à-dire  la  nécessité  de  ménager  la  prostate  et  le  col 
vésical. 

En  conseillant,  au  besoin,  l'emploi  d'un  dilatateur  mécanique,  fût-il  à  trois 
branches,  le  chirurgien  anglais  s'exposait  à  faire  perdre  à  sa  méthode  ses 
qualités  les  plus  précieuses.  Erichsen  le  comprit  pai'faitement,  et  repoussa  de 
toutes  ses  forces  l'élargissement  du  canal  vésico-périnéal  à  l'aide  de  ces  instru- 
ments. Conmie  Allarton,  il  conseille  de  combiner  Topération  médiane  avec  la 
lithotritie,  en  cas  de  calculs  volumineux  et  dont  l'extraction  par  la  taille  latérale 
est  suivie  d'une  elfra vante  moi*talité. 

L'a  an  après  la  publication  du  mémoire  d'Allarton,  Bouisson,  qui  poursuivait 
ses  recherches  sur  la  taille  médiane  par  incision,  faisait  connaître  son  procédé 
de  taille  para-raphéale.  Dans  ce  travail  important,  il  insiste  de  nouveau   sur 
la  combinaison  de  la  cystotomie  périnéale  et  de  la  lithotritie,  et  en  précise 
davantage  les  indications.  Avec  la  possibilité  de  réduire   les  dimensions  du 
calcul  par  les  instruments  lithotriteurs,  le  dangereux  précepte  d  ouvrir  une 
large  voie  aux  pierres  volumineuses  n'a  plus  la  rigueur  longtemps  reconnue. 
Vaut-il  mieux  extraire  par  unelart^e  voie  le  gros  calcul?  Vaut-il  mieux  ouvrir 
une  voie  plus  étroite   pour   introduire  un  instrument  lithotriteur,  attaquer 
le  calcul  et  le  réduire  en  fragments  qu'un  puisse  extraire  par  la  petite  ouver- 
ture? C*est  là  une  question  pratique,  que  Bouisson  résout  par  Tassociation  de  la 
fra^^mentation  à  la  lithotomie.  La  cystotomie  médiane  est  la  taille  la  plus  favo- 
rable à  cette  combinaison,  parce  que,  même  limitée  à  une  boutonnière  membra- 
neuse, elle  donne  une  voie  courte,  directe,  admettant  les  lithotriteurs  les  plus 
puissants,  et  assez  large  cependant   pour  éviter  Tintroduction  trop   répétée 
(les  tenettes.  L'opération  doit  être  faite  en  une  seule  séance  ;  sa  durée  n'est  pas 
irèslongue.   t  Le  but,  dit  Bouisson,  n'est  pas  de  pulvériser  ou  de  réduire 
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le  corps  étranger  eu  parcelles,  mais  de  le  deconjposer  eu  fragments  que  les 
tenetles  puissent  aisément  charger,  et  qui  n'éprouvent  point  d  obstacle  à  leur 
extraction  ». 

Bouisson,  dans  son  tribut  à  la  chirurgie,  donne  encore  à  sa  pensée  de  plus 
complets  développements.  A  la  taille  para-raphéale  il  substitue  une  simple 
boutonnière  membraneuse,  simpliGant  ainsi  Topération,  tout  en  conservant  à  la 
voie  pratiquée  une  largeur  suffisante  pour  la  manœuvre.  Il  ii*est  que  justice  de 
le  reconnaître,  en  France,  comme  Tinventeur  de  l'opération,  à  laquelle,  au  reste,, 
il  a  donné  le  nom  de  Uthotritie  périnéale. 

Ces  tentatives  de  broiement  combiné  avec  une  taille  à  incisions  limitées, 
comme  méthode  régulière,  ne  paraissent  pas  avoir  trouvé  chez  nous  de  bie» 
nombreux  partisans. 

Halagodi,  dans  le  cas  de  calculs  volumineux,  emploie  la  taille  bilatérale,, 
puis  fragmente  le  calcul  avec  un  brise-pierre  à  percussion  de  son  invention.  Il 
a  vu  rinstrument  se  fausser  sur  une  pierre  de  plus  de  deux  pouces,  pesant 
210  grammes,  et  le  même  accident  arrive  à  Elliot,  pour  un  calcul  de  280  gram- 
mes.  C'est  pour  des  cas  de  ce  genre  que  Dacosta  fait  construire  par  Mathieu  uu 
lithotriteur  à  triple  effet.  La  disposition  de  Tinslrument  ne  permet  plus  au 
calcul  une  fois  saisi  de  s'échapper,  et  la  pierre  est  à  la  fois  écrasée  d'avant  en 
arrière  et  brisée  par  un  percuteur  entre  les  mors  de  l'instrument,  remarquable 
par  l'énergie  de  son  action. 

Les  litliotriteurs  ordinaires,  avec  la  courbure  de  leurs  branches,  ne  sont  pas 
d'un  usage  bien  commode  après  la  taille,  et  leur  introduction  dans  la  vessie 
n'est  pas  sans  difficultés.  La  manœuvre  est  bien  plus  aisée  avec  les  tenettes  : 
aussi  s'en  sert-on  tout  d'abord  pour  essayer  de  rompre  les  calculs,  ce  à  quoi  on 
peut  arriver,  si  les  bords  des  cuillers  sont  armés  de  petites  dents. 

Spillmann  décrit  dans  le  deuxième  volume  de  l'arsenal  de  chirurgie  contem- 
poraine, qu'il  a  publié  avec  le  professeur  Gaujot,  les  divers  instruments  imaginés 
dans  les  dernières  années  pour  fragmenter  les  calculs  qui  résistent  à  l'action  des 
tenettes  ordinaires. 

Ce  sont  d'abord  les  tenettes  de  force,  entre  les  mors  desquelles  se  trouvent 
des  chevrons  articulés  au  moyen  de  deux  tiges  en  forme  de  T,  qui  sont  les  axes 
ou  centres  du  mouvement.  Les  branches  de  ces  tenettes  sont  très-longues,  mais 
il  est  plus  commode  d'y  adapter  des  leviers  de  rallonge  fixés  par  une  vis  de 
pression  (fig.  7). 

Nélalon  a  fait  construire  par  Mathieu  un  brise-pierre,  dont  les  branches 
ai*ticulées  comme  celles  des  forceps,  ou  jointes  par  un  tenon  à  ressort,  peuvent 
être  introduites  séparément.  Assez  étroits  pour  traverser  une  plaie  de  5  centi- 
mètres, les  mors  jouissent  d'une  grande  puissance.  Chacun  d  eux  présente  un 
double  coin  disposé  en  sens  inverse.  Ces  mors  rapprochés  l'un  de  l'autre  par 
une  vis  à  volant  font  éclater  la  pierre  en  plusieurs  fragments.  Au  lieu  de  mors 
à  double  coin,  on  peut  se  servir  de  mors  porte  à  faux,  présentant  deux  fentes 
d'un  côté  et  deux  arêtes  striées  de  l'autre. 

Ciiarrière,  longtemps  avant,  avait  construit  une  tenette  forceps.  Les  branches 
sont  munies,  à  leur  extrémité  manuelle,  d'un  écrou  roulant  sur  une  tige,  qui 
permet  de  rapprocher  les  mors  avec  une  très-grande  force.  Si  la  pression  est 
insuffisante,  on  peut  briser  le  calcul,  suivant  l'indication  de  Rigal,  de  Gaillac, 
avec  un  foret  ou  des  fraises  à  développement.  Les  forets  ou  les  fraises  traversent 
un  orifice  ménagé  au  centre  de  l'articulation,  «et  Taimeau  du  curseur,  ce  qui 


CISTOTOHIE.  1 
les  roaintient  dans  une  dtrvclkin  convenable.  La  maia,  la  ruiii', 
serrent  ft  leur  tniprinier  un  moui^emenl  de  rotation  ((îg,  8). 


N^aloiit  en  18fi1.  pi-ésvtitiiît  à  l'Acadt^miu  det  scmvxt  un  liri»«-pirra- 
(fig-  9)  analogue,  mais  d'un  emploi  plus  racilF.  Les  deux  brancbei  arliculi-eN 
eii  forcepa  pcnvml  £tre  introduilrs  «vparéiuent.  FJIcr  lont  r^iuiir»  i  leur 
eiir^rait^  nianaelle  [lar  une  tige  d'acier,  sur  lai]uelle  roule  un  t!cruu,  igm 
rapfircH'he  les  mors  avec  une  force  considdrablo.  La  prL-ssion  e»l  clic  insulTi- 
saote,  on  fait  agir  le  perforateur.  C'est  une  longue  tige  d'acii^r,  tuîllëe  eu  fri' 
de  lance  et  année  d'un  dniihle  coin  (]uî  entre  dans  lu  calail.  le  perfore  el 
le  fail  ér.lalcr.  Un  manclie  imprime  le  mouvement  de  mlation  au  |wrfi>ratcnr. 
maintenu  diini  une  direction  convonaMe  et  invariable  par  trois  canaui  qu'il 
traverw.  CreuwS  d'un  pas  de  «».  lu  [lerforaleur  avance  d'un  cran  il  cbaqin' 
tour. 

l*  brise-pierre  imagina  par  Civiale  didîre  S>  peine  du  prérédenl.  Bien  plu» 
puissant  encore  est  le  casîopicrrc  dr  Muisunneuve  [lig.  lOj.  Il  se  compiwu  de 


s  pièces  :  i-  une  branche  femeUe,  tube  terminé  par  iino  sorte  de  crochet 


Fig.  3.  -  Bri«»-pi«rr« ds NiUlon,  :   ^iB-.ll;-  Ç 

curette  de  3  cenUmètres  de  largeur  sur  6  centimètres  de  hauteur,  et  portant,  4 
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son  extrémité  manuelle,  un  pas  de  vis  extérieur  sur  lequel  se  meut  un  volant; 
2^  une  branche  mâle,  tube  qui  se  meut  dans  la  branche  femelle.  U  porte 
une  virole  qui  entoure  cette  branche  femelle.  Un  volant  agissant  sur  cette 
virole  pousse  avec  force  le  bec  de  la  branche  mâle  vers  la  ciurette  de  la  branche 
femelle  et  comprime  ainsi  la  pierre.  L*orifice  du  tube  mâle  présente  des  dents 
aiguës  qui  pénètrent  dans  le  calcul  et  le  fixent  solidement  ;  3^  un  perforateur, 
glissant  dans  la  branche  mâle;  tige  pleine,  terminée  par  une  pointe  à  quatre 
pans,  et  munie  d*une  manivelle  à  son  extrémité  manuelle.  Il  présente  un  pas 
de  vis  correspondant  à  un  pas  de  vis  analogue  de  la  face  interne  du  tube  mâle. 
Le  calcul  placé  dans  la  curette  y  est  fixé  par  les  dents  de  la  branche  mâle, 
et  attaqué  alors  par  le  perforateur,  qui  fait  éclater  les  pierres  les  plus 
résistantes. 

En  Allemagne,  Bardeldimn,  de  Berlin,  cité  par  Le  Fort,  se  servait,  en  1861, 
d'une  pince  à  résection  de  Langenbeck,  pour  broyer  dans  la  vessie  ouverte  par 
la  taille  un  calcul  de  3  centimètres  de  diamètre,  très-dur. 

Mais,  en  somme,  la  lithotritie  périnéale  en  était  restée,  comme  méthode,  aux 
conceptions  jusqu'alors  théoriques  de  Bouisson,  quand  Dolbeau  par  de  nouvelles 
études  la  fît  connaître  de  tous,  et  entrer  définitivement  dans  la  pratique.  S'il 
n*est  pas  juste  de  rapporter  au  professeur  éminent,  si  tôt  enlevé  à  la  science, 
rhonneur  d'avoir  méthodisé  la  taille  lithotritique,  il  est  moins  juste  encore  de 
lui  refuser  une  large  part  dans  sa  vulgarisation  et  dans  ses  perfectionnements. 
Convaincu  de  la  valeur  pratique  de  la  lithotritie  périnéale,  Dolbeau  l'a  défendue, 
non  par  des  raisonnements  seulement,  mais  par  des  faits;  il  l'a  pratiquée 
nombre  de  fois  sur  le  vivant  ;  il  a  agrandi  sa  sphère  d'action,  perfectionné  le 
manuel  opératoire  et  imaginé  des  instruments  nouveaux.  S'il  n'en  fut  pas  l'in- 
venteur, on  peut  dire  de  lui,  comme  de  Dupuytren  pour  la  taille  bilatérale, 
qu'il  a  fait  sienne  la  lithotritie  périnéale  par  les  perfectionnements  qu'il  y  a 
apportés. 

Sa  manière  de  faire  se  rapproche  bien  plus  du  procédé  d'Allarton  que  de  la 
taille  médiane  para-raphéale  de  Bouisson.  Revenant  au  grand  appareil,  il  n'in- 
cise ni  la  prostate,  ni  le  col  vésical  ;  il  les  dilate  mécaniquement  et  procède 
ensuite  à  la  fragmentation.  Dès  1864,  dans  son  traité  de  la  pierre  dans  la  vessie, 
il  donne  un  procédé  régulier  et  complet,  et  pose  les  principes  de  sa  méthode  : 
petite  taille  périnéale  ne  dépassant  pas  les  limites  de  la  prostate,  fragmentation 
des  calculs,  t  J'ai  désigné,  dit-il,  en  1872,  du  nom  de  lithotritie  périnéale,  une 
opération  qui  consiste  à  débarrasser  les  calculeux  en  une  seule  séance,  quel  que 
soit  d'ailleurs  le  volume  de  la  pierre.  »  Elle  diffère  de  la  taille  lithotritique  par 
l'absence  d'incision  du  col  et  de  la  prostate. 

L'extraction  d'un  calcul,  dont  le  diamètre  dépasse  25  millimètres,  entraîne 
forcément  des  déchirures;  c'est  pour  les  éviter  que  Malgaigne  donnait  le  conseil 
de  dépasser  franchement  les  limites  de  la  prostate.  Dolbeau,  pour  éviter  les 
dangers  de  la  taille,  supprime  au  contraire  les  incisions  prostatiques;  il  ménage 
le  bulbe,  ouvre  l'urèthre  membraneux,  dilate  le  col  de  la  vessie  au  lieu  de  le 
diviser,  puis,  introduisant  son  lithotriteur,  il  procède  au  broiement  de  la  pierre. 
Pour  ro|)ération  qui  réunit  ses  conditions,  il  propose  le  nom  de  lithotritie  péri-- 
néale.  Il  nous  parait  surprenant  aujourd'hui  que  Dolbeau  n'ait  pas  eu  connais- 
sance des  travaux  du  professeur  de  Montpellier  qui,  dès  1846,  donnait  à  la 
combinaison  de  la  lithotritie  avec  les  tailles  au  périnée  le  nom  de  lithotritie 
périnéale.  Quoique  l'attention  du  public  médical  ne  fitt  pas  à  cette  époque 
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portée  sur  ces  questions,  comme  nous  Pavons  vue  depuis  lors,  le  fait  n*en  reste 
pas  moins  étrange. 

Quoi  qu'il  en  soit,  le  nom  de  lithotritie  périnéaley  ainsi  que  l'observe  fort  juste- 
ment le  professeur  L.  Le  Fort,  était  un  avantage  pour  la  méthode,  car  il  n'éveil- 
lait pas  les  préventions  et  reiïroi  que  le  mot  de  taille  entraîne  forcément  avec 
lui. 

Dolbeau  commence  par  démontrer  que  l'on  peut  chez  l'homme  ouvrir  la  région 
membraneuse  de  Turèthre  sans  intéresser  le  bulbe,  et  donne  à  l'appui  de  son 
assertion  trois  autopsies  et  dix  expériences  chez  des  sujets  de  vingt-cinq  à 
soixante-dix  ans. 

Il  étudie  ensuite  la  dilatabilité  du  col  de  la  vessie.  Les  expériences  de  Ledran, 
de  Deschamps,  et  de  l'Académie  de  chirurgie,  montrent  que  par  le  mode  de 
dilatation  brusque,  employé  dans  le  grand  appareil,  on  produit  nécessairement 
des  déchirures  multiples.  Tous  les  instruments  à  deux  branches  agissant  sur 
deux  points  opposés  du  canal  exposent  à  ces  accidents.  C'est  pour  les  éviter  que 
Dolbeau  imagina  un  dilatateur  dont  les  branches  multiples  divergent  en  conser- 
vant une  direction  parallèle  et  par  une  action  lente  et  uniforme. 

Il  en  fait  construire  deux  modèles  :  le  numéro  1,  dont  le  diamètre  transverse 
est  de  12  millimètres,  atteint  24  millimètres  à  son  maximum  d'ouverture.  Le 
numéro  2,  qui  fermé  a  24  millimètres  de  diamètre,  peut  arriver  à  48  milli- 
mètres. 

Quelle  est  sur  l'urèthre  l'action  de  ces  instruments?  Quand  ou  introduit  le 
numéro  1  par  la  boutonnière  membraneuse,  et  qu'on  le  pousse  fermé  dans  le 
canal,  on  voit  que  l'incision  pi^emière  se  prolonge  sous  forme  d'une  fente  longi- 
tudinale jusqu'à  la  prostate.  Si  Tinstrument  est  ouvert,  la  fente  s'étend  dans  la 
glande  jusqu'à  Tutricule,  et  sa  pointe  se  déchire. 

Le  numéro  2,  pour  être  introduit,  exige  une  certaine  violence;  la  prostate  est 
déchirée  et  l'orifice  interne  de  l'urèthre  mâché. 

Cherche-t-on  à  dilater  le  col  vésical,  en  y  poussant  ces  instruments  de  la  vessie 
vers  le  dehors,  avec  le  numéro  i ,  Toriûce  se  laisse  agrandir  sans  déchirure, 
mais  il  résiste  et  le  dilatateur  est  repoussé  du  côté  du  réservoir.  Avec  le 
numéro  2,  la  résistance  devient  énorme,  on  ne  peut  développer  Tinstrument 
qu'en  le  poussant  avec  violence  dans  le  col,  et,  ou  bien  il  retombe  dans  la  vessie, 
ou  bien  son  action  détermine  des  déchirures  multiples,  et  une  véritable  attrition 
du  tissu  prostatique. 

On  peut  conclure  de  ces  expériences  que  la  dilatation  ne  peut  dépasser 
20  à  24  millimètres,  sans  déterminer  des  lésions  et  de  la  prostate,  et  du  col 
vésical. 

Nous  reviendrons  plus  loin  sur  le  manuel  opératoire  de  la  lithotritie  périnéale; 
nous  d<kïrirons  alors  le  dilatateur  de  Dolbeau,  les  modifications  qu'il  a  subies, 
les  divers  lithoclaates  successivement  employés  par  ce  cliirurgien,  et  la  manœuvre 
de  ces  instruments.  En  1864,  à  ses  débuts,  Dolbeau  se  servait  d'un  puissant  litho- 
triteur  de  la  forme  des  brise -pierre  ordinaires,  mais  à  branches  plus  courtes  et 
|)lus  volumineuses. 

Appréciant  la  valeur  de  la  lithotritie  périnéale,  il  fait  justement  remarquer 
•que  la  méthode  est  d'une  exécution  longue  et  peu  brillante,  qu'elle  exige  par  sa 
•durée  l'emploi  de  l'anesthésie.  On  peut  et  Ion  doit  débarrasser  le  malade  en 
une  seule  séance,  et  le  danger  de  contondre,  de  broyer  ou  perforer  la  vessie,  est 
aisément  évité,  si  l'on  agit  avec  prudence  et  avec  une  sage  lenteur.  La  lithotritie 
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përinéale  n'est,  au  reste,  pas  applicable  à  des  pierres  dures  et  volumineuses,  qui 
réclament  la  taille  prérectale  combinée  avec  le  morcellement  ;  elle  Test  moins 
•encore  aux  calculs  énormes  qui  proéminent  dans  le  rectum  en  même  temps  qu'ils 
débordent  au-dessus  du  pubis. 

Malgré  les  efibrts  de  Dolbeau,  malgré  la  proportion  considérable  de  ses  succès, 
puisqu'on  1869  il  ne  comptait  que  1  décès  accidentel  sur  22  opérés,  la  méthode, 
défendue  avec  vigueur  par  quelques  jeunes  chirurgiens,  ne  parvient  pas  à 
(irendre  dans  la  pratique  la  place  considérable  que  demande  pour  elle  son  auteur. 
Les  lithotomisles  anglais,  Thompson  surtout,  peu  favorables  à  la  combinaison 
du  broiement  et  de  la  cyslotomie,  se  tx^isent  sur  la  lithotritie  périnéale.  Gouley, 
deNcw-Tork,  et  Krackowizer,  sont  en  1874  les  seuls  chirurgiens  américains  que 
Dolbeau  puisse  citer.  Sur  55  opérations,  49  ont  été  pratiquées  en  France,  et 
presque  toutes  par  lui.  Ses  convictions  sont  restées  aussi  absolues,  mais  bien 
peu  le  suivent  dans  la  voie  où  il  est  engagé,  t  Pour  moi,  dit-il,  je  n'hésite  plus,  car 
la  clinique  a  prononcé,  et  je  dis  :  Broyons  les  petits  calculs  compris  entre  2  cen- 
timètres et  2  centimètres  et  demi  de  diamètre,  alors  qu'ils  sont  contenus  dans  des 
vessies  relativement  saines  ;  les  autres  cas,  les  cas  moyens,  donnons-les  à  la 
nouvelle  méthode.  Pour  les  calculs  très-volumineux,  très -durs,  avec  des  lésions 
organiques,  il  restera  la  taille,  et  peut-être  vaudrait-il  mieux  conseiller  l'absten- 
tion et  s*en  tenir  aux  moyens  palliatifs.  » 

Le  mode  opératoire  imaginé  par  Dolbeau  n'a  été  guère  modifié  qu'au  point  de 
vue  des  instruments  à  mettre  en  usage.  Au  dilatateur  s'ouvrant  de  dehors  en 
dedans  et  agissant  de  l'urèthre  vers  la  vessie  Demarquay  a  substitué  un  instru- 
ment qui  agit  d'arrière  en  avant,  mais  dont  l'action  s'exerce  sur  des  points 
4rop  limités.  Guyon  et  Duplay  se  servent  d'un  dilatateur  dont  les  branches  sont 
parallèlement  écartées  par  l'introduction  dans  le  canal  qu  elles  forment  de 
mandrins  métalliques  successivement  plus  volumineux.  En  Amérique,  Gouley 
<ïmploie  un  dilaUiteur  à  eau,  formé  d'un  sac  de  caoutchouc  fixé  sur  une  sonde  de 
gomme.  Trop  mince,  il  est  exposé  à  former  sablier  dans  la  plaie. 

Molesworlh  se  sert  d'un  tube  de  caoutchouc  à  parois  très-épaisses,  qui  ne  se 
laisse  distendre  que  par  l'action  d'une  grande  force  et  ne  se  dilate  que  progres- 
sivement. Plus  facile  à  introduire,  il  est  d'un  usage  plus  sûr. 

Au  lilhoclaste  ordinaire  Dolbeau  avait  substitué  plus  tard  une  tenette  à  dos 
<l'âne,  dont  les  becs  sont  armés  de  fortes  dents  tout  à  fait  à  leur  extrémité,  pour 
gruger  le  calcul  avant  de  le  fragmenter. 

Dans  CCS  dernières  années,  le  professeur  Guyon,  pour  parer  aux  dangers  qui 
résultent  dans  le  broiement  après  la  taille  de  la  nécessité  d'employer  une  grande 
[brce  pour  faire  agir  les  casse-pierres  ou  les  tcnettes  spéciales,  a  fait  conslruii'e 
un  instrument  basé  sur  un  principe  tout  différent.  Il  remarque  que,  lorsqu'on 
place  un  calcul,  si  dur  qu'il  soit,  dans  l'anse  d'une  chaîne  d'écraseur,  et  qu'on 
serre  celle  anse,  il  arrive  un  moment  oîi,  sans  que  la  pression  soit  portée  bien 
loin,  la  pierre  se  fend  précisément  dans  le  plan  de  l'anse.  Elle  se  fend  sans 
éclats,  et  sa  cassure  est  parfaitement  nelle,  presque  aussi  régulière  que  par  l'ac- 
tion de  la  scie.  Donc,  s'il  était  possible  de  disposer  la  chaîne  dans  la  vessie,  sur 
un  calcul,  aussi  exactement  que  dans  une  expérience,  le  problème  de  la  frag- 
mentation dans  la  taille  serait  résolu.  Il  ne  faut  ni  force,  ni  manœuvres  dange- 
reuses, et  l'absence  d'éclats  ou  de  fragments  nombreux  amoindrit  encore  les 
dangei-s  de  Topération.  Un  tel  instrument  serait  bien  supérieur  à  son  lilhoclaste 
fenêtre.  Mais  il  est  difficile  de  saisir  la  pierre  suivant  un  de  ses  grands  diamètres, 
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et,  si  la  chaîne  a*est  pas  ainsi  placée,  elle  écorne  simplement  le  calcul,  elle  ne  le 
fend  pas  en  deux.  Le  principe  est  bon,  mais  la  solution  pratique  n*est  pas 
complète  jusqu*ici. 

Hallez  a  modifié  Topération  de  Dolbeau,  tant  pour  Tincision  des  parties 
molles  que  pour  Tinstrument  dilatateur.  Au  lieu  d*une  section  médiane,  longi- 
tudinale, et  de  très-petites  dimensions,  il  divise  transversalement  les  tissus  du 
périnée,  dans  une  étendue  de  4  à  5  centimètres,  à  quelques  lignes  en  avant  de 
Tanus,  et  en  s*approchant  autant  que  possible  du  rectum.  L*urèthre  mis  à  jour, 
il  l'ouvre  par  ponction  et  dilate  alors  le  col  vésical  et  la  région  prostatique  avec  le 
dilatateur  mécanique  de  Mathieu,  à  ressorts.  Nous  ignorons  les  résultats  obtenus 
par  ce  spécialiste,  et  nous  ne  savons  pas  s'il  a  renouvelé  ces  tentatives  (ûg.  li). 
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Fig.  11.  —  Dilatateur  de  Mathieu. 

J.  Cystotomie  en  deux  temps.  La  taille  en  deux  temps  consiste  essentielle- 
ment à  pratiquer  dans  deux  séances  diflérentes  et  plus  ou  moins  éloignées, 
d*abord  Touverture  de  la  vessie,  puis  l'extraction  du  ou  des  calculs.  Opération  de 
nécessité,  conseillée  par  Gelse  et  par  Albucasis,  dans  le  cas  de  pierres  multiples 
et  de  manœuvres  prolongées,  ou  d'hémorrhagies  persistantes,  elle  fut  reprise  par 
Franco,  qui  chercha  à  la  régulariser,  et  s'en  crut  l'inventeur.  S'exagérant  le 
danger  d'une  séance  opératoire  prolongée,  ce  lithotomiste  émet  l'idée  de  s'ar- 
rêter, la  vessie  ouverte  ;  de  placer  dans  la  plaie  une  canule  de  plomb,  et  quelques 
jours  après  de  procéder  à  l'extraction.  Quand  l'inflammation  et  la  fièvre  sont 
tombées,  le  calcul  tend  à  s'engager  dans  la  plaie,  d'où  on  le  retire  facilement; 
il  peut  même,  s'il  n'est  pas  trop  gros,  sortir  spontanémeol.  Reste-t-il  dans  la 
vessie,  on  l'extrait  suivant  les  règles  ordinaires. 

C'est  aux  sujets  débiles,  peu  susceptibles  de  supporter  dans  la  même  séance 
l'incision  et  l'extraction,  que  Franco  réserve  cette  façon  d'agû%  surtout  quand  la 
pierre  est  grosse.  11  veut  alors  :  «  que  la  pierre  fût  rompue  dans  la  vessie  en 
une  ou  plusieurs  fois,  suivant  la  disposition  du  patient,  comme  aujourd'hui  est 
peu,  et  au  bout  de  deux  ou  trois  jours,  y  retourner,  en  y  appliquant  toujours 
remèdes  idoines  à  séder  la  douleur  et  empêcher  l'inflammation,  ayant  toujours 
égard  à  ne  les  appliquer  actuellement  froids...  Je  n'ai  point  trouvé,  comme  de 
fait  on  ne  trouve  (au  moins  que  je  sache)  aucuns  docteurs  avoir  escrit  cette  façon 
de  faire.  » 

Après  Franco,  la  taille  en  deux  temps  est  mise  en  usage  par  Tolet,  par  Covil- 
lard,  par  F.  CoUot,  qui  s'imagine  également  être  l'inventeur  de  ce  procédé. 

Plus  tard  Maret,  Louis,  Camper,  tentent  de  généraliser  la  méthode  et  de 
l'appliquer  aux  cas  ordinaires.  Deschamps  combat  cette  taille  ainsi  préméditée, 
faisant  remarquer  que  la  dilatation,  les  tiraillements  delà  plaie  pendant  les  ma- 
nœuvres d'extraction,  sont  les  moments  les  plus  douloureux  de  la  cystotomie,  et 
qu'il  y  a  toutes  chances  pour  qu'ils  le  soient  davantage  quand  au  bout  de  quelques 
jours  la  plaie  commence  à  se  réti'écir.  Il  admet  au  contraire  que  le  second  temps 
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de  la  taille  peut  être  renvoyé  à  plus  tard  :  1®  quand  une  liémorrhagie  considé- 
rai le  ne  peut  être  suspendue  pendant  une  longue  et  pénible  eitraction;  2"  lors- 
qu'une pierre,  bien  reconnue  avant  l'opération,  ne  peut  plus  être  trouvée  dans 
la  vessie  après  les  incisions,  ou  lorsque  Tayant  reconnue  on  ne  peut  la  saisir  ; 
S"*  quand  la  pierre  est  chatonnée  ou  enclavée  à  Tentrée  d  un  uretère,  hors  de  la 
portée  du  doigt,  que  le  bistouri  ne  pourra  agir  avec  sûreté  sur  son  enveloppe, 
que  les  secousses  prudentes  de  la  tenette  ne  la  pourront  détacher,  ou  que 
cascmée  dans  une  poche  elle  est  inaccessible  aux  pinces;  4®  si  la  pierre  est  brisée 
en  fragments  anguleux,  exigeant  des  extractions  multipliées  et  dangereuses,  à 
cause  de  leurs  aspérités;  5®  lorsque,  les  pierres  étant  multiples,  Textraction 
en  est  trop  fatigante  pour  le  patient  ;  6^  s*ii  y  a  quantité  de  sable,  ou  si  la 
vessie  est  tapissée  de  graviers  ou  de  petites  pierres;  7®  quand  il  y  a  spasmes, 
convulsions,  épuisement  des  forces,  obligeant  à  suspendre  Topération. 

Quelle  que  soit  la  raison  qui  oblige  lopérateur  à  laisser  la  cystotomie 
inachevée,  il  ne  faut  tenter  la  recherche  et  Textraction  que  le  quatrième,  le  cin- 
quième et  même  le  sixième  jour,  à  moins  que  la  pierre  ne  soit  engagée  dans  le 
col.  Si  rinflammation  est  violente,  il  faut  attendre,  laisser  une  canule  à  demeure 
et  pratiquer  des  injections.  Pour  les  pierres  enchatonnées,  on  cherche  de  temps 
en  temps  à  les  ébranler,  mais  sans  rien  précipiter.  En  cas  d*hémorrhagie,  on 
laisse  le  tampon  se  détacher  de  lui-même,  Textraction  se  fait  le  lendemain  ou  le 
surlendemain. 

IJ  arrive  malheureusement  fort  souvent,  et  Deschamps  Ta  vu  six  à  sept  fois, 
que  la  mort  arrive  avant  que  de  nouveau  l'on  puisse  tenter  l'extraction.  Cette 
méthode  doit  donc  être  réservée  à  des  cas  spéciaux,  et  il  est  rare  de  pouvoir  en 
obtenir  ce  que  l'on  se  propose. 

La  dilatation  lente  avec  Téponge  préparée  ou  la  tige  de  carotte  de  Guérin 
conduit  forcément  à  faire  la  taille  en  plusieurs  temps  ou  séances.  Depuis  le 
commencement  du  siècle,  cette  méthode,  que  nous  sachions,  n'a  pas  été  de 
nouveau  recommandée,  et  dans  la  cystotomie,  si  l'on  recourt  au  broiement  de  la 
pierre,  c'est  précisément  dans  le  but  d'épargner  au  malade  une  seconde  inter- 
vention. 

K.  Considérations  générales  sur  Vhistoire  des  tailles  périnéales.  Quand  on 
réflécliit  aux  voies  multiples  par  lesquelles  on  peut  arriver  à  la  vessie  de 
l'homme;  quand  on  songe  au  peu  de  connaissances  anatomiques  des  anciens, 
on  s'étonne  de  les  voir  choisir  pour  pratiquer  l'opération  de  la  pierre  la  région 
périnéale,  qu'il  nous  semble  si  naturel  de  préférer  aujourd'hui.  Elle  n'est,  en 
eil'et,  cette  voie  périnéale,  ni  la  plus  courte,  ni  la  moins  compliquée,  mais 
sans  doute  elle  offrait  pour  eux  ce  grand  avantage  de  les  mettre  eu  dehors  du 
ventre,  dont  les  blessures  sont  si  communément  mortelles. 

Agissant  à  peu  près  à  l'aveugle,  les  lithotomistes  ambulants  de  l'antiquité  et 
du  moyen  âge  n'ont  d'autre  guide  que  la  saillie  formée  par  le  calcul,  et  comme 
chez  l'adulte  il  leur  est  impossible  d'amener  la  pierre  au  périnée,  ils  se  bornent 
pendant  longtemps  à  opérer  les  enfants.  Chez  eux,  les  dangers  sont  moindres, 
et  les  plaies  guérissent  rapidement.  Enhardis  par  le  succès,  ignorants  des 
préivptes  si  sages  et  de  la  pratique  vraiment  remarquable  de  Celse,  ils  osent 
s'attaquer  aux  calculeux  adultes.  L'incision  transversale  de  l'écrivain  romain,  ses 
deux  sections  superficielle  et  profonde,  sont  remplacées  par  une  incision  laté- 
rale gauche,  afin  d'éviter  le  raphé  qu'on  craint  avant  tout  de  léser.  L'opération 
devient  encore  pius  hasardeuse  ;  on  coupe  à  peu  près  sans  règles  jusqu'à  ce 
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qu*on  ait  rois  la  pierre  à  découvert  dans  une  étendue  suffisante,  et  si  Ton  s'ima- 
gine atteindre  la  vessie  dans  son  col,  ce  n'est  que  par  souvenir  de  la  méthode  de 
Celse. 

Aussi  la  taille  est-elle  exclusivement  abandonnée  à  des  charlatans  sans 
vergogne,  auxquels  Thabitude  et  Taudace  tiennent  lieu  des  connaissances  anato- 
miques  dont  ils  ne  se  doutent  môme  pas.  Sans  doute,  comme  le  faisait  encore 
Frère  Jacques  il  n*y  a  pas  deux  cents  ans,  ils  s'éloignent  aussitôt  l'opération 
terminée,  et  satisfaits  de  mettre  aux  mains  du  patient  la  pierre  qu'ils  viennent 
de  lui  arracher,  ils  confient  à  Dieu  le  soin  d'achever  la  gnérison.  Les  vrais 
chirurgiens  n'entreprennent  pas  pareille  besogne  et,  comme  jadis  Qippocrate,  ils 
défendraient  volontiers  à  leurs  élèves  de  jamais  pratiquer  la  cystotomie. 

Pendant  de  longs  siècles,  le  petit  appareil  ou  l'incision  sur  la  pierre  est  la 
seule  méthode  en  usage.  La  découverte  du  cathéter  cannelé  et  son  emploi  pour 
guider  le  bistouri  vers  l'urèthre  sont,  dans  l'histoire  des  tailles  périnéalcs,  le 
progrès  le  plus  important.  Avec  lui  uait  le  grand  appareil,  qui,  malgré  ses  défauts 
et  ses  dangers  incontestables,  donne  à  l'opération  une  sûreté  inconnue  jusque-là. 
Son  principe  était  bon  du  reste,  et  nous  l'avons  vu  retrouver  de  nos  jours  une 
faveur  justement  méritée.  Hais  les  instruments-  de  dilatation  étaient  tout  à  fait 
défectueux.  Loin  d'agrandir  la  voie  prostatique,  ils  déchiraient,  dilacéraient, 
broyaient  le  tissu  prostatique,  nécessitaient  des  eflorts  violents  d'extraction,  et 
amenaient  de  graves  accidents. 

Aussi,  malgré  la  grande  valeur  de  l'incision  médiane  et  son  peu  de  danger,  le 
grand  appareil  disparut  de  la  pratique,  quand  Cheselden  en  Angleterre,  Garen- 
geotet  Percher  en  France,  eurent  régulai'isé  la  cystotomie  latéralisée.  Plus  simple 
dans  son  exécution,  la  méthode  nouvelle  donnait  une  incision  nette,  une  ouver- 
ture large,  mais  elle  exposait  à  des  hémorrhagies  redoutables  par  la  section  des 
vaisseaux. 

Cependant,  si  grands  étaient  ses  avantages,  que  les  quelques  essais  de  taille 
latérale  tentés  par  Foubert  et  Thomas  n'eurent  aucun  retentissement.  Devenue 
méthode  générale,  la  cystotomie  latéralisée  subit  de  la  part  des  chirui-giens  du 
dix-huitième  siècle  des  modifications  plus  nombreuses  qu'importantes.  La  pra- 
tique du  grand  appareil  n'exigeait  par  de  ses  adeptes  un  bagage  anatomique  bien 
complet.  Au  contraire,  la  lithotomie  de  Garengeot,  de  Cheselden,  de  Lecat,  de 
Frère  Cônie,  fut  réellement  une  conquête  de  l'anatomic.  La  situation,  la  gran- 
deur des  incisions  tant  superficielles  que  profondes,  l'action  des  couteaux,  du 
gorgeret,  du  lithotome  caché,  tout  fut  étudié  scientifiquement.  En  prenant  le 
bistouri,  l'opérateur  savait  parfaitement  quels  tissus  il  devait  traverser,  quels 
il  devait  éviter,  et  quels  obstacles  il  pouvait  trouver  sur  son  chemin. 

Réduisant  la  section  profonde  au  col  de  la  vessie,  on  fit  de  la  portion  pro- 
statique de  l'urèlhre,  de  la  glande  prostate  dans  ses  dimensions,  sa  position, 
ses  rapports,  une  élude  que  les  anatomistes  modernes  n'ont  eu  qu'à  com- 
pléter. 

De  là  naquit  la  querelle  encore  vivante  des  grandes  et  des  petites  incisions. 
Dépasser  les  limites  de  la  prostate  devait,  pour  le  plus  grand  nombre,  être  évité 
à  tout  prix.  Laissant  de  côté  la  dilatation,  synonyme  de  déchirure,  au  moins 
quand  il  s'agit  de  pierres  un  peu  volumineuses,  on  parut  au  commencement  de 
ce  siècle  se  demander,  comme  l'avait  fait  Ledran,  si  deux  incisions  moyennes  en 
étendue  ne  donneraient  pas  un  plus  large  passige  qu'une  section  unique.  De  là 
naquit  la  taille  bilatérale  ;  les  sections  bilatéralisée  et  laléro-latéralisée,  enfin  la 
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cystotomie  quadrilatérale,  quW  ne  pouvait  guère  dépasser.  On  calculait  mathé- 
matiquement, par  millimètres,  la  circonférence  de  Touverture  prostatique  obtenue, 
et  Ton  en  déduisait  le  diamètre  exact  de  la  pierre  à  extraire,  sans  tenir  aucun 
compte  des  conditions  des  tissus. 

En  même  temps  on  agrandissait  TouTerture  extérieure,  en  la  faisant  transver- 
sale au  devant  de  Tanus,  et  pour  ménager  le  bulbe  Nélaton  conseillait  la  dissec- 
don  de  la  paroi  antérieure  de  l'intestin. 

La  cjstotomie  latéralisi^e  conservait  toutefois  en  Angleterre,  malgré  les  travaux 
d*Allarton,  une  prééminence  incontestée,  et  les  nouvelles  méthodes  n*y  parve- 
naient pas  à  entrer  dans  la  pratique  courante.  Il  y  a  trente  ans  environ  qu'un 
mouvement  en  sens  inverse  commence  à  se  produire  tant  en  France  qu'en  Italie. 
Déjà  Civiale,  par  son  procédé  médio-bilatéral,  avait  cherché  à  réunir  les  avan- 
tages de  rindsion  médiane  superficielle  et  des  larges  sections  prostatiques. 
Maintenant  la  tendance  est  à  rendre  aussi  petites,  aussi  peu  dangereuses  que 
possible,  les  divisions  extérieures  et  ptofondes.  Éviter  les  vaisseaux  du  périnée, 
épargner  à  la  fois  le  bulbe  et  le  rectum,  ménager  la  prostate  et  le  col  vésical, 
telles  sont  les  raisons  dominantes  qui  conduisent  successivement  à  la  taille  para- 
raphéale  de  Bouisson,  aux  tailles  membraneuses  avec  dilatation  de  Borsa,  Rizzoli, 
Àllarton,  et  enfin  à  la  combinaison  régulière  de  la  lithotritie  et  de  l'incision 
aréthrale,  k  la  lithotritie  périnéale,  dont  nous  avons  tout  à  l'heure  esquissé  rapi- 
dement l'bistoire. 

li  ne  peut  entrer  dans  le  cadre  de  cet  article  de  suivre  pas  à  pas,  depuis  les 
temps  anciens  jusqu'à  nos  jours,  les  modifications  de  détail  apportées  au  manuel 
i^raloire  de  la  taille  périnéale.  Nous  avons  signalé  les  principales,  et  c'est 


Les  considérations  relatives  à  l'origine,  au  développement,  à  la  nature,  à  la 
forme  des  calculs  suivant  les  âges,  les  sexes,  les  climats;  l'étude  des  conditions 
pathologiques  de  la  vessie,  des  reins,  malgré  leur  intérêt,  n'appartiennent  à  la 
cystotomie  que  par  TinQuence  qu'elles  peuvent  exercer  sur  le  choix  et  les  résul- 
tats de  l'intervention  opératoire. 

La  préparation  du  malade  était  un  point  important  de  la  pratique  des  anciens. 
Peu  d'opérations  soulevaient  autant  d'effroi  que  la  taille,  à  une  époque  où 
raneslhésie  était  inconnue,  et  bien  des  patients  hésitaient  pendant  des  années 
avant  de  se  remettre  aux  mains  de  l'opérateur. 

Les5oins  préparatoires  généraux  étaient  ceux  de  toutes  les  grandes  opérations  : 
la  dicte  légère,  des  bains  tièdes,  des  lavements,  parfois  une  ou  deux  saignées,  si 
la  santé  était  bonne;  rarement  des  toniques,  sauf  anémie  prononcée.  Les  dia- 
thèses,  goutte,  cancer,  syphilis,  scrofule,  ne  pouvaient  être  soignées  que  dans  les 
cas  pressants.  La  dintlicse  dite  vcrmineuse  des  enfants  était  très-redoutéc. 
Cependant  Deschamps  donne  le  sage  précepte  de  nourrir  avec  soin  les  jeunes 
«ujets  et  les  vieillards.  L'état  moral  du  patient,  sa  susceptibilité  nerveuse, 
offraient  plus  d'importance  que  de  nos  jours. 

En  ce  qui  concerne  l'état  des  organes  urinaircs  et  des  parties  voisines,  les 
préceptes  sont  restés  les  mêmes.  Réduire  une  hernie,  faire  rentrer  une  chute  du 
reetum,  ponctionner  une  hydrocèle,  exciser  un  prépuce  trop  étroit,  vider  le  gros 
intestin,  sentir  et  faire  sentir  le  calcul,  raser  le  périnée,  sont  précautions  restées 
actLclles.  Le  patient  devait  être  à  jeun.  Quelques  chirurgiens  conseillaient  l'opium 
pour  dimMiuer  la  sensibilité,  d'autres  eu  rejetaient  lemploi.  Tous  s'accordent  à 
peu  près  pour  considérer  comme  dangereuse  et  inutile  la  compression  de  la 
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verge  ou  la  rétention  volontaire  de  Turine,  dans  le  but  d*obtenir  une  certaine 
distension  delà  vessie. 

Saison.  Dans  le  moyen  âge  et  jusqu'au  siècle  dernier,  l'automne  et  surtout 
le  printemps  sont  les  saisons  ûxées  pour  pratiquer  la  taille.  Réunis  à  ce  moment 
dans  les  hôpitaux,  les  calculeux  sont  opérés  dans  l'espace  de  quelques  jours. 
Nous  avons  vu  que  Frère  Jacques  fut  choisi  par  les  administrateurs  des  hôpitaux 
de  Paris  pour  tailler  à  la  Charité  et  à  l'Hôtel- Dieu  au  printemps  de  i698.  Cette 
coutume  disparut  vers  la  un  du  siècle,  et  pour  épargner  aux  patients  une  attente 
cruelle  et  source  fréquente  de  complications  irrémédiables,  on  les  opéra  en  toutes 
les  saisons.  Beaucoup  mouraient,  avant  l'époque  fixée,  de  maladies  contractées 
dans  les  hôpitaux.  Deschamps,  qui  attaque  l'ancienne  coutume,  donne  cepen- 
dant la  préférence  au  printemps,  aux  temps  froids  plutôt  qu'aux  saisons  trop 
chaudes. 

Lieu.  Longtemps  on  discuta,  et  l'on  discute  encore,  pour  savoir  s'il  est  préfé- 
rable d'opérer  le  malade  dans  son  lit,  dans  sa  chambre,  ou  dans  un  local  spécia- 
lement disposé. 

Pour  éviter  au  malade  l'effroi  de  se  voir  transporter,  Winslow  et  Morand 
donnent  la  préiérence  à  la  première  manière.  A  moins  d'avoir  un  lit  construit  et 
aménagé  tout  exprès,  il  est  certain  qu'une  table  solide,  de  bonne  hauteur, 
étroite,  placée  dans  une  pièce  voisine,  convient  mieux  à  tous  les  égards.  Les 
préparatifs  y  sont  cachés  à  la  vue  du  malade,  et  l'opérateur  y  dispose  tout  à  sa 
convenance.  Deschamps  nous  a  conservé  le  souvenir  du  cérémonial  imposant  qui 
précédait  autrefois  la  cystotomie,  et  qui  devait  glacer  d'effroi  le  patient  le  plus 
courageux.  Pendant  qu'il  attend,  anxieux,  sur  son  matelas,  l'heure  tant  redoutée, 
entre  le  prêtre  en  surplis.  L'opérateur,  les  aides,  les  assistants  à  genoux,  réci- 
tent avec  lui  le  Salve  Regina^  puis  le  prêtre  se  retire,  et  le  chirur^rien  entre  en 
scène  à  son  tour.  «  J'ai  été  plusieurs  fois,  dit  l'historien  de  la  taille,  témom  de 
cette  cérémonie,  qui  se  pratiquait  encore  dans  les  hôpitaux  de  province,  il  y  a 
trente  à  trente-six  ans.  » 

Actuellement,  les  hôpitaux  possèdent  tous  une  salle  d'opérations.  Dans  la 
pratique  civile,  on  choisit  les  conditions  les  plus  favorables,  comme  éclairage 
surtout,  et  l'on  place  ensuite  l'opéré  dans  une  pièce  vaste,  largement  aérée,  en 
se  conformant  aux  règles  générales  de  l'hygiène. 

Heure.  Le  matin  semble  préférable,  parce  qu'on  a  toute  la  journée  devant 
soi  pour  parer  aux  premiers  accidents. 

Nous  ne  dirons  rien  des  appareils  de  pansement  et  d'instruments.  Les  lacs 
fixateurs  des  anciens  sont  aujourd'hui  remplacés  par  des  bracelets  et  d^s  agrafes 
d'une  application  bien  plus  aisée. 

Situation  du  malade^  des  aides,  de  lopérateur.  La  situation  donnée  au 
malade  doit  favoriser  l'opération  ;  elle  doit  surtout  favoriser  la  préhension  de 
la  pierre,  et  la  mettre  en  telle  position  dans  ia  vessie,  qu'elle  s'ofîre  pour  ainsi 
dire  aux  mors  des  tenettes.  Celse,  Collot,  la  conseillent  variable  avec  le  sujet. 
Cheselden,  Frère  Côme,  veulent  que  le  malade  soit  couché  horizontalement; 
Lecat,  que  le  tronc  et  le  bassin  soient  inclinés  à  25  degrés.  De  là  une  discus- 
sion qui  dura  plusieurs  années.  D'une  façon  générale,  le  calcul  se  place  dans  le 
point  le  plus  déclive  du  réservoir  urinaire.  Mais  la  position  inclinée  de  haut  en 
bas  gêne  l'opérateur,  rend  plus  pénible  la  manœuvre  des  instruments,  et  ne 
conduit  guère  la  pierre  vers  l'orifice  de  la  vessie.  La  position  horizontale  sort 
victorieuse  de  cette  longue  polémique. 
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Malgré  les  liens,  des  aides  sont  nécessaires  pour  maintenir  les  membres  infé- 
rieurs et  les  épaules  du  patient,  pour  assister  lopérateur.  Chez  les  enfants 
surtout,  il  faut  se  méfier  des  mouvements  brusques  qui  déplacent  le  bassin. 

Quant  au  lithotomiste,  il  prend  la  position  qu'il  juge  la  plus  favorable.  Ce 
qu*il  lui  faut,  c'est  un  tact  exercé  et  de  l'expérience  pour  apprécier  les  condi- 
tions du  calcul  ;  c'est  du  calme,  de  la  patience  et  du  sang-froid.  Il  ne  s'agit  pas 
pour  lui  de  faire  rite,  il  s*agit  de  faire  bien.  Ledran  insiste  sur  la  nécessité 
d'une  sage  lenteur:  c  La  source  la  plus  ordinaire  des  accidents  est  souvent 
moins  l'iguorance  de  l'opérateur  que  la  précipitation  avec  laquelle  il  travaille. 
L'envie  qu'il  a  de  voir  son  malade  promptement  délivré  des  douleurs  qu'il  lui 
cause,  peut-être  même  le  plaisir  qu'il  se  propose,  et  qu'un  peu  de  vanité  suggère, 
d'achever  sou  opération  pres(|ue  aussitôt  qu'il  Ta  commencée,  le  distraient  des 
choses  qu*il  est  essentiel  d'observer  dans  le  manuel,  et  plus  attentif  à  finir  qu*à 
bien  faire,  sa  main  va  plus  rite  que  sa  réflexion. 

Le  cathéter  cannelé,  cet  instrument  précieux,  sans  lequel  la  taille  périnéale 
fiU  toujours  restée  une  opération  hasardeuse,  n'a  pas  été  sans  subir  certaines 
modifications.  Sa  longueur  et  sa  grosseur  doivent  varier  avec  les  Ages  ;  mais  les 
uns  le  prennent  court  et  à  peine  recourbé,  d'autres  au  contraire  l'allongent  et 
augmentait  sa  courbure  pour  qu'il  ne  soit  pas  exposé  à  quitter  la  vessie.  Les 
sondes  crénelées  figurées  par  Paré  ne  ressemblent  guère  aux  cathéters  actuelle- 
ment adoptés.  D'autres  le  terminent  par  un  véritable  coude,  modification 
adoptée  par  Buchanan  et  Gritti. 

La  rainure  dorsale  doit  être  large  et  profonde.  Les  uns  la  conduisent  jusqu'au 
bec  qui  ne  présente  pas  d'arrêt  ;  les  autres,  plus  prudents,  la  terminent  à 
quelques  millimètres  du  bec,  par  un  cul-de-sac  destiné  à  arrêter  au  besoin  la 
pointe  du  cystotome.  Celte  cannelure  devient  une  fenêtre  dans  le  cathéter  de 
Ledran  ;  d'autres  la  placent  sur  le  côté  gauche  de  la  tige  dans  la  taille  latéra- 
lisée, écartent  ou  rabattent  ses  bords. 

Il  n'est  pas  jusqu'au  parillon  de  la  sonde,  dont  la  forme  et  les  dimensions 
sont  modifiées  suivant  les  vues  particulières  de  l'opérateur.  Nous  ne  parlons 
pas  des  cathéters  tout  à  fait  spéciaux,  tels  que  ceux  de  Guérin,  de  Pouteau.  etc., 
destinés  â  faciliter  un  des  temps  de  l'opération,  la  découverte  et  l'incision  de 
l'urèthre.  En  i866,  A.  Mercier  a  proposé  un  nouveau  cathéter,  dont  la  pièce 
principale,  coudée  presque  à  angle  droit  et  profondément  cannelée  dans  sa  partie 
terminale,  renferme  un  stylet  ou  dard,  élastique  et  crénelé  lui-même  sur  sa 
convexité.  Ce  dard,  quand  on  a  fait  l'incision  extérieure  et  déplacé  le  bulbe, 
vient  saillir  et  perfore  l'urèthre  membraneux.  Sur  sa  cannelure,  on  conduit  un 
bistouri  droit,  qui  arrive  forcément  dans  la  cannelure  de  la  pièce  principale  et 
au  besoin  dans  la  vessie.  Comme  avec  tous  les  cathéters  coudés  brus(|uement,  le 
talon  de  l'instrument  est  plus  facile  à  sentir  et  à  voir  au  périnée. 

Le  cathéter  de  Mercier  n'a  rien  de  bien  nouveau,  et  il  n'est  pas  besoin  de 
longues  recherches  pour  trouver  son  analogue  dès  la  fin  du  siètrle  dernier. 

L'introduction  du  cathéter  n'offre  rien  à  signaler.  11  n'eu  est  pas  de  même  de 
sa  tenue.  Les  uns  le  confient  à  un  aide,  d'autres  le  maintiennent  eux-mêmes  de 
la  main  gauche.  Tantôt  on  le  pousse  fortement  en  bas  pour  le  sentir  au  périnée, 
tantôt  on  conseille  de  maintenir  sa  tige  perpendiculaire  à  l'axe  du  corps,  pour 
ériterque  sa  poiute  ne  quitte  la  vessie.  Faut-il  dans  la  taille  latéralisée  le  main- 
tenir dans  le  plan  médian,  comme  pour  les  autres  modes  de  cystotomie  péii- 
néale?  Est-il  plus  avantageux  d'incliner  sa  plaque  vers  Taine  droite,  si  on  opère 
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à  gauche  ?  Discussion  bien  inutile,  si  Ton  réfléchit  au  peu  de  déplacement  que 
rinclinaison  de  Tinstrument  imprime  à  la  région  membraneuse  où  doit  se  Caire 
Touverture  du  canal. 

Dans  toutes  les  tailles  périnéales,  à  lexception  du  grand  appareil  et  de  Topé- 
ration  de  Celse,  réservée,  avons-nous  dit,  à  des  cas  tout  à  fait  exceptionnels,  les 
incisions  sont  au  nombre  de  trois.  L'incision  extérieure,  qui  va  de  la  peau  à  la 
paroi  de  Turèthre,  Tincision  moyenne,  qui  intéresse  la  paroi  inférieure  du  canal, 
enfin  Tincision  intérieure  ou  profonde,  qui  divise  le  col  vésical  et  la  prostate 
dans  une  étendue  et  une  direction  variables. 

Nous  laissons  de  côté  le  petit  appareil  et  la  taille  latérale  proprement  dite, 
méthode  fort  justement  abandonnée. 

Incision  extérieure.  Sa  forme,  son  étendue,  sa  position,  varient  avec  la 
méthode  cystotomique.  Dans  le  grand  appareil,  dans  les  tailles  médiane  et  médio- 
bilatérale,  elle  se  fait  soit  sur  le  raphé  périnéal,  soit  près  du  raphé  et  dans  sa 
direction  ;  le  bulbe  de  Turèthre  en  avant,  Torifice  anal  en  arrière,  déterminent 
ses  limites.  Harianus  la  faisait  très-petite,  mais  ses  successeurs  n*imitèrent  pas 
tous  sa  pratique.  Commencée  à  la  racine  des  bourses,  elle  intéressait  trop  sou- 
vent le  bulbe  de  Turèlre,  d  où  des  hémorrhagies  considérables,  et  des  infiltra- 
tions sanguines  du  scrotum  que  ses  adversaires  ne  manquaient  pas  de  lui  repro- 
cher. Chaque  lithotomiste  en  usait  volontiers  à  sa  guise,  et  la  longueur  de 
rincision  variait  de  2  à  6  et  même  jusqu'à  7  centimètres.  Il  faut  arriver  tout 
près  de  nous  pour  voir  préciser  ses  limites,  et  les  incisions  superficielles  de 
Civiale  et  de  Bouisson  nous  semblent  encore  trop  étendues  du  côté  da 
scrotum. 

Il  en  était  de  même  de  l'incision  extérieure  de  la  taille  latéralisée.  Avec  Pani 
d'Ëgine,  avec  Franco  et  Frère  Jacques,  le  côté  gauche  est,  comme  le  plus  com- 
mode pour  l'opérateur,  habituellement  adopté.  Cependant  un  gaucher  peut 
opérer  à  droite,  s*il  trouve  la  chose  plus  aisée  ;  au  moins  la  disposition  anato- 
mique  des  parties  n'y  apporte  aucun  obstacle.  Hais  la  longueur,  la  direction, 
les  points  de  départ  et  d'arrivée  de  l'incision  n'ont  absolument  rien  de  déter- 
miné ;  il  suffit  qu'elle  soit  oblique  en  arrière  et  en  dehors  du  raphé,  vers  la 
tubérosité  de  Tischion,  et  s'éloigne  assez  de  l'anus  pour  ne  pas  atteindre  le 
rectum.  Les  uns  partent  du  raphé  même,  les  autres  un  peu  à  gauche,  quelques- 
uns  un  peu  à  droite.  Certains  la  terminent  à  quatre  lignes  de  la  tubérosité 
sciatique  ;  d'autres  passent  à  égale  distance  de  l'ischion  et  de  l'anus,  (.es  anciens 
lithotomistcs  commençait  l'incision  à  la  racine  même  du  scrotum,  il  leur 
arrivait  d'intéresser  le  bulbe.  Cheselden  part  à  1  pouce  en  avant  de  l'anus; 
Lecat  à  i  pouce  i/2  chez  Tadulte;  Frère  Côme,  au  milieu  de  l'accélérateur 
gauche  et  souvent  plus  haut;  Pouteau  se  rapproche  de  la  marge  de  l'anus 
jusqu'à  deux  ou  trois  lignes;  enfin  Deschamps,  à  la  hauteur  à  peu  près  de 
l'angle  des  os  pubis.  Les  modernes  ne  sont  pas  plus  d'accord.  Thompson,  parlant 
de  la  pratique  des  chirurgiens  anglais,  nous  dit  en  parlant  du  point  de  départ 
de  l'incision  en  avant  de  l'anus  :  «  H.  Erichsen  conseille  37,5  millimètres;  sir 
B.  Brodic,  MM.  Stanley,  Skey,  le  docteur  G ross,  31  millimètres.  Pour  MH.  Coulson 
et  Keith  d'Aberdeen,  il  suffisait  de  25  millimètres.  Ce  dernier  chirurgien  attache 
une  grande  im|)ortance  à  ce  lieu  d'élection  et  y  insiste  longuement  dans  son 
traité.  H.  Crichton,  comme  je  puis  le  conclure  de  ses  notes,  faisait  toujours  son 
incision  aussi  près  que  possible  de  l'anus...  i  Thompson  conseille  de  30  à 
35  millimètres,  pendant  que  Fergusson  indique  44  millimètres.  Presque  tous 
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les  auteurs  fi-ançais  8*accordent  pour  commencer  l'incision  à  5  centimètres 
environ  en  avant  de  Tanus. 

En  arrière,  Tincision  se  rapproche  plus  ou  moins  de  l'ischion.  Sa  longueur, 
variable  avec  le  volume  du  calcul,  ne  doit  pas  dépasser  75  à  80  millimètres. 

Panni  les  litbotomistes,  les  uns  plongent  hardiment  le  bistouri  dans  les 
tissus,  de  façon  que  sa  pointe  atteigne  presque  le  conducteur  ;  les  autres  font 
rincision  couche  par  couche.  Pour  peu  que  le  sujet  soit  gras  et  les  chairs 
épaisses,  le  dernier  procédé  est  forcément  le  seul  possible.  Les  couteaux, 
bistouris,  lancettes,  rasoirs,  des  formes  et  des  dimensions  les  plus  variées, 
ont  été  employés  ;  nous  dirons  plus  loin  les  conditions  qu'on  doit  exiger  de 
rinstmmrat. 

Dans  la  taille  transversale,  la  forme  et  l'étendue  de  l'incision  sont  à  peu  près 
déterminées  par  sa  situation.  Semi-lunaire  ou  transversale  avec  deux  petites  sec- 
tions obliques  en  retour,  elle  embrasse  dans  sa  concavité  la  partie  antérieure 
de  l'orifice  anal.  Dupujtren,  la  plaçant  à  i5  ou  i8  millimètres  du  fondement, 
risquait  d'intéresser  le  bulbe  de  l'urèthre  ;  dans  le  procédé  de  Nélaton,  on  serre 
l'intestin  de  très-près  pour  éviter  cet  accident,  et  loin  d'agir  par  ponction,  on 
coupe  les  tissus  couche  par  couche,  comme  dans  une  dissection. 

Eve,  combinant  l'incision  médiane  avec  deux  petites  incisions  obliques,  obtient 
un  T  renversé;  et  Reliquet  conseille  également  une  section  en  T  renversé,  x* 

Incision  moyenne.  L*ouverture  de  l'urèthre  n'est  pas  le  temps  le  plus  facile 
de  la  taille,  pour  peu  que  la  plaie  soit  profonde  et  le  cathéter  mal  tenu.  Nous 
ne  reviendrons  pas  sur  les  divers  instruments  imaginés  pour  faciliter  cette 
ouverture;  nous  avons  déjà  signalé  les  principaux.  Un  point  plus  intéressant  est 
de  déterminer  la  partie  de  l'urèthre  que  l'on  doit  inciser.  Pr^ue  tous  les  litbo- 
tomistes anciens  ouvraient  l'urèthre  dans  sa  portion  spongieuse,  en  deçà  du 
bulbe,  où  la  rainure  du  cathéter  est  plus  sensible,  et  partant  plus  facile  à 
trouver.  En  prolongeant  leur  incision  vers  la  vessie,  ils  coupaient  forcément  le 
bulbe,  malgi^é  leurs  tentatives  pour  le  déplacer.  Plus  tard,  on  comprit  que 
l'incision  devait  se  faire  dans  la  région  membraneuse,  et  l'on  arriva  à  chercher 
avec  le  doigt  la  pointe  de  la  prostate  pour  obtenir  une  voie  plus  directe.  Le 
même  instrument  servait  en  général  pour  pratiquer  les  deux  premières  incisions. 

Incision  intérieure.  Les  diverses  méthodes  de  cystotomie  périnéale  sont 
surtout  caractérisées  par  la  direction  des  incisions  profondes  ou  cervico-prosta* 
tiques. 

Le  grand  appareil  ne  comportait  pas  d'incision  profonde  ;  le  dilatatoire  déchi- 
rait les  parties  qu'il  était  censé  dilater.  Pour  la  taille  latéralisée,  les  divergences 
s'accentuent  de  bonne  heure.  Les  incisions  doivent-elles  être  limitées  à  la  pro- 
state, ou  peuvent-elles  sans  danger  dépasser  les  limites  de  la  glande  ?  Si  les 
grandes  sections  exposent  à  la  lésion  du  rectum,  du  corps  de  la  vessie,  des 
plexus  veineux  prostatiques,  à  la  production  d'abcès  urineux,  les  petites  divi- 
sions ne  sont  pas  moins  à  craindre.  Elles  nécessitent  de  violents  efforts  d'extrac- 
tion, d'où  contusions,  déchinires,  inflammations  suppuratives  et  gangreneuses. 
En  somme  :  les  dilatations  après  une  légère  incision  sont-elles  préférables  aux 
incisions  profondes?  Méry  ne  regarde  pas  comme  dangereuse  une  incision  de 
toute  la  prostate  et  même  d  une  petite  portion  du  corps  de  la  vessie.  Chcselden, 
Ledran,  Morand,  Frère  Cônie,  sont  partisans  des  incisions  même  un  peu  étendues 
au  delà  des  limites  de  la  glande  prostatique.  Franco  tient  pour  les  incisions 
médiocres.  Pouteau  préfère  les  déchirures  par  dilatation,  persuadé,  comme  Paré 
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et  Tliévenin,  qu'elles  guérissent  plus  facilement  que  les  sections  nettes,. Lecat 
yarie  dans  sa  pratique.  Il  passe  des  incisions  limita  aux  grandes  incisions,  qui 
ne  lui  donnent  que  des  insuccès,  puis  revient  aux  petites  divisions  avec  lesquelles 
il  n'est  pas  plus  heureux.  Enfin  il  soutient  par  de  mauvais  arguments  les  a^-an- 
tages  de  la  dilatation. 

Deschamps  reprend  Tétude  de  cette  question  en  s*appuyant  sur  de  nom- 
breuses expériences.  Pour  peu  qu'une  pierre  soit  volumineuse,  il  est  impossible 
de  faire  une  incision  prostatique  en  rapport  avec  sa  grosseur;  dilatation  et 
déchirures  sont  nécessaires.  La  section  doit  être  aussi  étendue  que  possible  ; 
mais,  pour  éviter  les  accidents,  elle  ne  doit  jamais  dépa<^ser  les  limites  de  la 
prostate,  au  moins  à  sa  base.  11  faut,  en  efl'et,  se  souvenir  que  la  pointe  ou 
somm<ft  de  la  glande  est  à  la  fois  étroite  et  très-peu  extensible.  L*étendue 
de  la  division  est  déterminée  par  l'épaisseur  de  la  partie  latérale  de  la  pro- 
state, qu'on  peut  inciser  dans  toute  sa  longueur  sans  atteindre  le  corps  de  la 
vessie. 

Le  col  vésical  est  extensible,  mais  il  Test  moins  que  l'urèthre  prostatique.  Si 
la  distension  est  brusque,  le  col  est  rompu  et  les  bords  de  la  déchirure  sont 
frangés  ;  en  agissant  avec  lenteur,  on  peut  obtenir  un  large  passage  sans  léser 
les  tissus. 

Ledran  a  montré  que,  sur  le  cadavre,  l'introduction  dans  la  vessie  du  doigt 
glissant  dans  la  cavité  du  gor^eret  fend  le  col  dans  toute  sa  longueur.  L'intro- 
duction est-elle  brusque,  le  col  est  fendu,  séparé  de  la  prostate  divisée  dans 
toute  son  épaisseur.  Avec  des  ménagements,  la  prostate  reste  intacte,  mais  l'ori- 
fice interne  de  l'urèthre  est  déchiré. 

Deschamps  constate  que  la  partie  membraneuse  de  l'urèthre,  dilatée  lentement 
et  par  degrés,  avec  une  moyenne  teneltc,  se  déchire  dans  toute  sa  longueur, 
suivant  le  prolongement  de  l'incision  faite  à  sa  paroi  mférieure.  La  dilatation 
du  col  est  im|)ossible  avec  le  doigt  seul.  Dans  toutes  ses  expériences,  qu'il  se 
soit  servi  du  doigt,  des  tenettes,  du  gorgeret,  d'un  dilatateur  mécanique,  il  a 
toujours  trouvé  des  déchirures  du  col  et  de  la  prostate.  11  est  vrai  que,  sur  le 
vivant,  les  tissus  sont  susceptibles  d'une  extension  plus  grande. 

Si  l'on  incise  la  pointe  de  la  prostate,  les  déchirures  sont  moindres  et  se  font 
dans  le  sens  de  l'incision,  surtout  par  le  passage  du  gorgeret.  Après  la  divisiou 
complète  du  col  et  de  la  prostate,  il  est  impossible  d'avoir  une  détermination 
précise  de  la  dilatation  possible.  Mais,  si  les  tissus  vivants  ne  prêtaient  pas 
])lus  que  les  tissus  morts,  une  pierre  de  douze  h  quinze  lignes  de  diamètre  ne 
pourrait  être  extraite  de  la  vessie,  sans  desorganiser  le  corps  de  la  prostate. 

Or,  les  faits  prouvent  chaque  jour  le  contraire,  et  l'extensibilité  des  parties 
n'est  pas  contestable,  puisL]u'on  les  voit  fuir  sous  le  tranchant  le  plus  fin  avant 
de  se  laisser  diviser. 

Il  résulte  des  expériences  et  des  observations  de  Deschamps:  l^Que  chei  les 
jeunes  sujets,  dont  le  col  et  la  prostate  sont  plus  extensibles  que  chez  les  gens 
.'igés,  qui  ont  le  col  vésical  plus  large,  une  simple  incision  de  la  pointe  de  la  pro- 
state suffit  pour  donner  passage  à  un  calcul  de  huit  à  dix  lignes  (16  à  20  milli- 
mètres) de  diamètre.  L'extraction  est  très-facile,  si  l'on  pratique  une  section  de 
•4  à  6  millimètres  de  profondeur,  dans  toute  l'étendue  de  l'urèthre  prostatique. 
S*"  Que  chez  les  adultes,  une  incision  intérieure  de  i2  millimètres  suffit  pour 
la  sortie  d'une  pierre  de  28  à  30  millimètres  de  diamètre. 
S^"  Qu'une  incision  de  16  millimètres,  n'intéressant  pas  toute  l'épaisseur  de  la 
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pai  lie  supérieure  de  la  prostate,  livre  passage  à  un  calcul  de  36  à  40  milli- 
mètres. 

4"  Que,  pour  une  pierre  ddnt  le  diamètre  dépasse  40  millimètres,  il  faut 
diviser  la  prostate  dans  toute  sou  épaisseur. 

Au  reste,  ces  données  s'appliquent  seulement  à  la  base  de  la  glande,  car  sa 
pointe  moins  épaisse  est  souvent  complètement  coupée,  et  Tincision  se  perd  dans 
le  tissu  cellulaire  voisin,  qui  n'offre  pas  de  résistance. 

En  résumé,  Descbamps,  faute  de  conseils  plus  précis,  que  ne  permet  pas 
la  variété  des  conditions  suivant  les  sujets,  veut  qu'on  proportionne  l'incision 
au  volume  de  la  pierre,  sans  jamais  franchir  les  limites  de  la  prostate. 

La  discussion  si  vive,  entamée  bien  avant  le  dix-huitième  siècle,  ne  s'est  pas 
terminée  avec  lui.  On  discute  aujourd'hui  sur  le  même  thème  et  le  problème 
n'est  pas  résolu.  Boyer,  Scarpa,  défendent  les  petites  incisions  et  conseillent 
de  recourir  à  des  dèbridements  secondaires,  multiples  au  besoin,  si  le  passage 
est  insuflisaut. 

L*eroploi  des  incisions  bilatérales  a  pour  but  de  créer  une  voie  plus  large, 
tout  en  ménageant  la  prostate  et  ne  s'ex posant  pas  à  en  dépasser  les  limites.  En 
dehors  des  conditions  ordinaires,  les  uns,  avec  Malgaigne,  Picard,  préfèrent  les 
grandes  divisions  aux  contusions  et  aux  déchirures  des  tissus,  pendant  que  les 
autres  vont  chercher  dans  la  fragmentation  un  moyen  d'éviter  à  la  lois  et  les 
larges  sections,  et  les  efforts  toujours  redoutables  d'une  extraction  pénible.  Lu 
question,  comme  nous  le  disions  tout  à  l'heure,  n'est  pas  plus  résolue  qu'au 
siècle  dernier,  et  les  méthodes  les  plus  opposées,  dans  leurs  principes  et  dans 
leur  mode  d'action,  ont  des  défenseurs  communs. 

Kous  avons  décrit  à  l'article  Ctstoiome  les  divers  instruments  employés  pour 
pratiquer  les  incisions  profondes,  en  essayant  de  les  rattacher  à  deux  types  : 
ceux  qui  coupent  de  dehors  en  dedans  ;  ceux  qui  agissent  de  dedans  en  deiiors. 
Les  nombreux  lithotomes  imaginés  au  dix-huitième  siècle  ne  sont  plus  repré- 
sentés de  nos  jours  que  par  le  bistouri  simple  ou  boutonné  et  par  le  lithotome 
caché.  Le  gorgeret  trancliant,  encore  employé  en  Angleterre  il  y  a  une  vingtaine 
d'années,  n'existe  plus  dans  nos  arsenaux  de  chirurgie  depuis  près  d'un  demi- 
siècle. 

Quel  que  soit  l'instrument  en  usage,  la  direction  des  incisions  prostatiques 
varie  avec  la  méthode  cystolomiqnc.  Mais  dans  chaque  méthode  même  les 
auteurs  ne  sont  pas  toujours  d'accord  sur  le  sens  précis  qu'il  faut  donner  à  la 
section. 

Dans  la  taille  médiane,  Bouisson  porte  l'incision  un  peu  à  gauche  du  plan 
médian. 

Dans  notre  cystotomie  latéralisée,  à  laquelle  les  Anglais  et  certains  de  nos 
auteurs  donnent  le  nom  de  taille  latérale,  la  section  prostatique  n'est  pus  tou- 
jours faite  suivant  le  rayon  oblique  postérieur.  Boyer  se  rapproche  du  rayon 
transverse  ;  Thomson,  du  rayon  oblique  antérieur  ;  tous  les  gorgercts  concaves 
faisaient  une  incision  semi-lunaire. 

De  même,  dans  la  lithotomie  bilatérale,  les  uns,  avec  Malgaigne,  Civiale, 
coupent  suivant  le  diamètre  transverse,  pendant  (juc  Nclaton  suit  les  rayons 
obliques  postérieurs 

Extraction  de  la  pierre.  Cette  seconde  partie,  et  non  la  moins  importante 
de  la  cystotomie,  n'offre  pas  au  point  de  vue  historique  le  même  intérêt  que  lu 
première.  Les  instruments  ont  subi  moins  de  changements,  et  le  manuel,  trop 
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souvent  commande  par  les  circonstances,  n*est  pas  susceptible  d'une  régulari- 
sation aussi  précise  que  la  pratique  des  incisions  qui  conduisent  jusque  dans  la 
vessie.  Les  anciens  se  servaient  de  crochets,  de  leviers  coudés  pour  attirer  la 
pierre  au  dehors,  en  même  temps  qu*iis  la  poussaient  par  les  doigts  placés 
dans  le  rectum. 

Albucasis  parle  déjà  de  pinces  pour  extraire  les  calculs  ou  leurs  fragments. 
Avec  la  découverte  de  la  méthode  Marianne,  de  nouveaux  instruments  deve- 
naient nécessaires.  Miirianus  se  servait  de  tenettes,  dont  les  branches  étaient 
attachées  avec  des  ficelles,  une  fois  le  calcul  saisi  ;  Tarticulation  était  placée 
près  de  la  partie  moyenne  de  ces  branches,  condition  défavorable,  et  les  mors 
très-longs  n*étaicnt  garnis  d*aspérités  que  dans  le  tiers  de  leur  concavité. 

Franco  invente  de  nombreux  instruments  (fig.  12).  C'est  d*abord  le  fonda- 
mental, destiné  à  saisir  la  pierre  à  travers  la  cloison  rectale,  et  à  l'abaisser  vers 
le  col,  manœuvre  inutile  et  dangereuse.  C'est  ensuite  le  gorgeret  conducteur, 
qu'on  attribue  à  tort  à  Fabrice  de  Ililden.  Ce  sont  des  tenettes,  dont  les 
branches,  légèrement  courbées  en  S  dans  leur  longueur,  s'entrecroisent  de  telle 
manière,  qu'au  lieu  de  s'écarter  elles  se  rapprochent  et  se  recouvrent  quand 
les  mors  sont  légèrement  cntr  ouverts.  C'est  encore  la  tenettc  incisive  pour 
broyer  le  calcul  et  le  vésical  à  quatre,  pince  dont  les  branches  rapprochées 
forment  une  tige  cylindrique.  On  l'introduit  dans  la  vessie  sur  le  gorgeret, 
et,  arrivé  sur  la  pierre,  on  l'ouvre.  Les  quatre  branches  de  la  pince  s'écar- 
tent largement,  sont  poussées  contre  la  pierre,  et,  quand  on  juge  que  celle- 
ci  est  placée  dans  leur  écartement,  on  les  ferme  et  on  retire  l'instrument  et 
son  contenu,  soit  par  des  tractions  directes,  soit  en  s'aidant  des  mouvements 
latéraux.  Cet  instrument,  dont  l'usage  parait  fort  délicat,  était  très-prise 
de  Franco,  comme  empêchant  les  aspérités  du  calcul  de  blesser  les  membranes 
de  la  vessie  et  autres  parties,  «  qui  est  chose  plus  à  craindre  que  l'inci- 
sion 9. 

Tous  ces  instruments,  tels  qu'ils  sont  Ggurés,  sont  surtout  remarquables  par 
leur  énorme  volume.  On  comprend  difficilement  qu'on  ait  pu  les  faire  entrer 
dans  la  vessie,  sans  broyer  ou  déchirer  la  prostate. 

Sur  les  cotés  des  tenettes,  on  plaçait  souvent  des  latéraux  ou  ailerons,  qui 
augmentaient  considérablement  leur  largeur  sans  présenter  aucune  utilité. 

Deschamps  nous  a  conservé  la  description  des  instruments  spéciaux  inventés 
pour  permettre  l'extraction  de  la  pierre.  Les  tenettes  de  Cusfet  (i69i)  se  termi- 
naient d'un  côté  par  une  cuiller  de  table,  de  l'autre  par  une  nacelle  de  deux  pouces 
et  demi  de  profondeur,  oîi  doit  être  chargée  la  pierre.  Aloch  (i757),  Helfs, 
poursuivent  le  même  but,  envelopper  le  calcul  pour  cacher  ses  aspérités.  Plus 
près  de  nous,  Buchanan  (i858)  a  conseillé  l'emploi  de  pinces  portant  une 
sorte  de  filet  à  leur  extrémité.  Les  doigts  placés  dans  le  rectum  servent  à  loger 
le  calcul  dans  la  nacelle,  manœuvre  plus  compliquée  qu'utile.  En  somme,  les 
tenettes  sont  restées  l'nistrument  d'extraction  par  excellence  ;  mais  peu  à  peu 
on  a  diminué  leur  volume,  raccourci  les  mors  et  allongé  les  branches  pour  leur 
donner  plus  de  force,  en  même  temps  que  les  cuillers  occupent  moins  d'espace; 
remplacé  l'un  des  anneaux,  parfois  les  deux,  par  un  crochet  plus  ou  moins 
ouvert  (ûg.  14).  Les  tenettes  brisées,  dont  les  branches  peuvent  être  séparées 
pour  l'introduction,  puis  réunies  à  volonté,  sont  déjà  gravées  dans  les  ouvrages 
de  Marianus  et  de  Franco. 

L'instrument  de  Frère  Côme,  où  la  branche  mule  devait  traverser  une  fenêtre 
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de  la  branche  femelle,  est  beureuMmeot  remplacé  par  la  Unette  «rlicul>-e  en 
force  pa. 

Des  instruments  plus  ou  moios  ingénîeui  sont  imaginé;  en  \m  de  uMidilions 
s|>éciales  :  tels  le  crocbet  i  crans  des  tenelles  de  Ledran  et  h  coiipe^ride  de 
Iiesault  pour  le^  pierres  eocliatonoées. 

Pangement.  Le  pansemenl  des  plaies  périnài-vésicales  varie  avec  le*  tliéu* 
ries  régnantes.  Les  trois  premier»  jours,  Albucasts  conseille  l'encens,  l'alois,  la 
sang-dragon,  l'buile  et  le  vin,  puis  il  recourt  aux  onguents. 


Fij.  Il  —  TnittU.  de  Fnnco.  fif-  "■  -  *»»*i 

A.  Part  pratique  la  suture  partielle,  solide  et  profonJe,  dci  lèvres  de  l'iiici- 
<ion,  autour  d'une  canule  d'argent  perforée,  dont  le  bec  occupe  la  vessie,  et 
ilu'oobUsseen  place  pendant  quelque  temps.  Par  celte  canule,  ii  prjliijnc  des 
injections,  en  même  temps  qu'il  fait  croiser  les  jambes  du  patient  pour  favo- 
riser, sans  doute,  la  réunion  profonde.  En  cas  de  ûslulc  persisUnte,  il  imliqu'- 
une  suture  cnchevilléc  profonde,  ou  le  rapprochement  des  tissus  avec  des 
tenons  laissés  en  place  pendant  cinq  ou  six  jours . 

Aux  paosemenU  compliqués,  si  prisés  des  cbirurgiens  qui  les  précèdent, 
frère  Jacques,  Raw,  surtout  Frère  C'ime,  substituent  les  simples  soins  de  pro- 
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prêté,  les  lavages  fréquents  de  la  plaie  et  de  la  vessie.  Deschamps  se  rattache  à 
cette  pratique  et  ne  cite  que  pour  mémoire  les  serviettes  froides  d*oxycrat,  que 
Pouteau  fait  placer  sur  le  ventre  des  enfants,  les  onctions  avec  Thuile  d'amandes 
douces,  que  recommande  Ledran.  Il  laisse  son  opéré  couché,  une  alèze  sous  le 
siège,  la  tête  peu  élevée,  les  cuisses  fléchies  et  rapprochées  légèrement  par  une 
hande  en  huit  de  chiffre,  non  que  cette  position  ait  quelque  influence  sur  la 
réunion  profonde,  mais  elle  contribue  à  maintenir  la  tranquillité.  Si  Tolet  et 
Boudou  ont  cité  des  cas  de  guérison  en  deux  ou  trois  jours,  ce  sont  des  faits 
exceptionnels  sur  lesquels  on  ne  doit  pas  compter,  et  il  est  plus  prudent  de 
placer  dans  la  plaie  une  canule  qui  facilite  Tissue  du  sang  et  des  urines,  à 
condition  qu'on  ne  la  maintienne  que  pendant  les  trois  premiers  jours.  Hëry 
faisait  coucher  ses  opérés  sur  le  côté  droit,  pour  que  l'urine  prenne  plus  facile- 
ment la  voie  du  canal  ;  Tolet  les  laisse  changer  de  position  pour  se  soulager  ; 
Deschamps  ne  voit  d'utilité  dans  le  décubitus  latéral  qu'après  le  dégorgement 
complet. 

Boyer  s'abstient  de  tout  pansement.  Les  modernes  varient  d'opinion.  Pétré- 
quin  place  une  longue  mèche  de  charpie  jusque  dans  la  vessie  pour  servir  de 
filtre  à  l'urine  et  empêcher  l'obstruction  par  des  caillots.  Aux  canules  ordinaires 
Hutchinson  préfère  un  tube  d'argent  renfermant  une  éponge  qui  fait  saillie  à 
ses  deux  extrémités.  Il  ne  le  laisse  en  place  que  quarante-huit  heures.  En  fixant 
un  sac  de  caoutchouc  autour  de  l'extrémité  inférieure  du  tube,  le  lit  ne  risque 
pas  d'être  souillé.  A  l'opposé,  Crichton,  en  Angleterre,  recommande  la  fermeture 
immédiate  de  la  plaie,  et  Bouisson  consacre  à  la  défense  de  la  réunion  rapide 
un  plaidoyer  dont  nous  aurons  plus  tard  à  discuter  les  bases  et  les  conclusions. 
Disons  enfin  que  Reliquet,  Thompson,  Picard,  Sarazin,  etc.,  sont  partisans  delà 
canule  laissée  en  place  pendant  les  premiers  jours. 

En  ce  qui  concerne  les  accidents  nombreux  qui  peuvent  survenir  pendant  et 
après  l'opération  de  la  cystotomie  périnéale,  et  le  traitement  qu'ils  nécessitent, 
nous  renvoyons  au  chapitre  spécial  qui  leur  sera  consacré,  pour  éviter  de  fasti- 
dieuses répétitions. 

L.  Cystotomie  recto-vésicale,  La  conception  de  la  cystotomie  recto-vésicale 
est  attribuée  bien  à  tort,  suivant  Rochard,  au  vétérinaire  Végétius,  qui  vivait 
au  seizième  siècle.  Cet  écrivain  n'a  parlé  de  la  pierre  que  chez  les  ânes  et  les 
chevaux,  et  n'a  conseillé  d'extraire  les  calculs  par  le  rectum  qu'en  cas  de 
rupture  de  la  vessie.  D'autres  auteurs  ont  rapporté  à  Frère  Côme,  à  Hoffmann 
(i  791),  la  première  idée  de  cette  opération,  qui  d'après  Clot-Bey  serait  pratiquée 
de  temps  immémorial  en  Egypte  par  certaines  familles  qui  s'en  transmettent 
religieusement  le  secret. 

C'est  en  1817  que  Sanson  proposa  la  cystotomie  rectale,  comme  une  mé- 
thode régulière,  offrant  de  multiples  avantages.  11  en  décrit  deux  procédés. 
Dans  le  premier,  taille  recto-vésicale  sus-prostatique,  la  vessie  est  divisée  sur  la 
ligne  médiane,  dans  son  bas-fond.  Dans  le  second,  le  col  yésical  et  la  prostate 
sont  seuls  attaqués  par  le  bistouri,  le  corps  de  l'organe  est  respecté. 

La  cystotomie  recto-vésicale  n'ayant  plus  aujourd'hui  qu'un  intérêt  histo- 
rique, nous  croyons  devoir  en  décrire  immédiatement  le  manuel  opératoire^ 
pour  n'y  plus  revenir.  Les  rapports  du  rectum  avec  l'urèthre  prostatique  et  le 
corps  de  la  vessie  sont  très-simples.  Accolé  dans  une  certaine  étendue  au  corps 
du  réservoir  urinaire  dont  le  sépare  un  tissu  cellulaire  assez  dense,  l'intestin 
est  en  contact  immédiat  dans  une  longueur  de  trois  à  quatre  centimètres  avec 
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le  bas-fond  ou  la  face  infërieure  de  l'organe  chei  l'homme.  Entre  la  partie  an- 
térieure de  l'intestin  et  la  face  postérieure  de  la  poche  urinaire  descend  le 
péritoine,  tapissant  les  deux  surfaces  et  formant  un  cul-de-sac,  dont  la  pro- 
fondeur varie,  mais  dans  des  limites  relativement  étroites.  La  vessie  est-elle  dis- 
tendue, le  péritoine  s'élève;  est-elle  vide,  il  descend,  recouvrant  en  partie  les 
vésicules  séminales.  C'est  dans  l'espace  triangulaire,  ayant  son  sommet  au  col, 
sa  base  au  repli  du  péritoine,  ses  côtés  limités  par  les  vésicules  séminales ,  que 
le  bbtouri  doit  atteindre  le  corps  de  la  vessie,  pour  ne  pas  blesser  la  séreuse. 
L'incision  doit  porter  exactement  sur  la  ligne  médiane,  pour  éviter  la  lésion 
<les  orifices  des  uretères,  des  canaux  éjaculateurs  et  des  vésicules  séminales. 
En  somme  on  agit  dans  le  trigone,  partie  la  plus  fixe  de  toute  la  vessie. 

Plus  bas,  les  rapports  du  rectum  et  du  canal  urinaire  deviennent  encore 
plus  intimes.  Au  niveau  de  la  prostate,  l'intestin  forme  un  coude  dont  le  som- 
met, antérieur,  correspond  précisément  à  la  face  postérieure  de  la  ^'lande,  dont 
il  n'est  séparé  que  pap  un  feuillet  fibreux,  l'aponévrose  prostato-péritonéale, 
tissu  cellulaire  condensé,  bien  plus  que  lame  aponévrotique  solide.  W'wn  donc 
de  plus  aisé  que  de  pénétrer  dans  l'urèthre  prostatique  par  la  face  antérieure 
du  rectum. 

Alors,  les  deux  canaux  se  séparent,  l'urèthre  se  portant  en  avant,  l'intestin  se 
dirigeant  en  arrière,  laissant  entre  eux  un  espace  triangulaire,  dont  le  sommet 
est  à  la  prostate,  la  base  au  périnée.  La  dernière  portion  du  rectum  n'a  jamais, 
suivant  Malgaigne,  plus  de  3  centimètres  de  longueur,  et  non  4  centimètres 
qu'on  lui  accorde  trop  souvent.  En  bas,  le  rectum  s'ouvre  dans  la  partie  la  plus 
large  du  détroit  inférieur  du  bassin. 

De  ces  données  anatomiques  il  résulte  clairemeut  que  par  l'intestin  on  peut 
atteindre  le  réservoir  urinaire,  soit  dans  son  col,  soit  dans  son  corps.  Si  l'inci- 
sion porte  exactement  sur  la  ligne  médiane,  elle  ne  rencontrera  ni  vaisseaux 
volumineux,  ni  organes  importants,  à  condition  qu'elle  reste  circonscrite  du 
côté  du  péritoine  aux  limites  que  nous  avons  assignées. 

Sanson  décrit  deux  procédés  :  l'un-  recto-vésical  proprement  dit,  le  second 
recto-prostatique . 

Premier  procédé.  Cathéter  cannelé,  maintenu  sur  la  ligne  médiane,  le 
sujet  placé  comme  pour  une  taille  périnéale.  L'index  gauche,  graissé,  est  intro- 
iluit  dans  le  rectum,  sa  face  palmaire  dirigée  en  haut.  Sur  le  doigt  on  ghsse  à 
plat  la  lame  d'un  bistouri  droit  ordinaire.  Arrivé  à  une  profondeur  suilisante, 
on  dirige  en  haut  le  tranchant  de  l'instrument,  et  d'un  seul  coup,  se  tenant 
exactement  dans  la  dii*ection  du  raphé,  on  divise  le  spliincter  de  l'anus  et  la 
partie  la  plus  inférieure  du  rectum. 

La  face  inférieure  de  la  prostate  est  ainsi  mise  à  découvert  ;  l'index  gauche  la 
parcourt  et,  arrivé  en  arrière,  au  delà  de  sa  base,  il  sent  la  rainure  du  cathéter 
au  travers  de  la  cloison. 

La  pointe  du  bistouri,  guidée  par  le  doigt,  est  plongée  immédiatement  der- 
rière la  prostate,  le  tranchant  en  bas;  elle  pénètre  dans  la  cannelure  de  la  sonde 
et,  conduite  directement  en  arrière,  elle  fait  une  incision  d'un  pouce  de  longueur 
environ.  On  obtient  ainsi  une  voie  courte  et  directe,  qui  livre  aisément  passage 
aux  tenettes  chargées  d'un  calcul  même  volumineux. 

Deuxième  procédé.  Le  sphincter  anal  et  la  partie  inférieure  du  rectum  ayant 
été  divisés  sur  l'index  gauche,  comme  dans  le  procédé  précédent,  on  ramène  le 
doigt  vers  l'angle  antérieur  et  supérieur  de  la  plaie.  11  découvre  aisément  la 
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cannelure  du  cathéter,  en  avant  de  la  pointe  de  la  prostate,  dans  la  fin  de  rurèthre 
membraneux. 

La  pointe  du  bistouri,  dont  le  tranchant  est  dirigé  en  arrière,  est  enfoncée  en 
cet  endroit  dans  la  rainure  du  conducteur,  et  la  faisant  glisser  profondément 
dans  cette  gorge,  on  divise  sur  la  ligne  médiane  la  prostate,  Turèthre,  le  col  de 
la  vessie,  dans  une  étendue  de  douze  à  quinze  lignes,  sans  entamer  de  nouveau 
le  rectum.  Plus  encore  que  dans  le  premier  procédé,  il  importe  de  faire  main- 
tenir le  cathéter  exactement  sur  la  ligne  médiane,  pour  éviter  de  blesser  les 
canaux  éjaculateurs  et  les  vésicules  séminales. 

Cette  façon  d'agir  est  préférable  ;  le  passage  des  matières  fécales  dans  la  vessie 
et  les  fistules  incurables  qui  en  résultent  sont  prévenus  par  la  situation  de 
l'ouverture  et  la  descente  de  la  muqueuse  rectale  au  devant  de  la  plaie  dans  les 
efforts  de  défécation. 

Sanson  attribue  à  la  cystotomie  recto-vésicale  les  avantages  suivants  :  \^  faci- 
lité et  promptitude  d'exécution  ;  deux  coups  de  bistouri»  suffisent  pour  la  mener 
à  fin;  2^  absence  de  dangers,  par  la  nature  des  tissus  divisés  ;  5^  faible  profon- 
deur de  la  plaie,  qui  permet  de  voir  dans  la  vessie,  et  rend  très-aisées  les  explo- 
rations et  les  manœuvres  instrumentales  ;  4®  certitude  d'éviter  les  hémorrhagies 
b^  possibilité  d'extraire  les  plus  gros  calculs,  la  voie  pratiquée  correspondant  à 
la  partie  la  plus  large  du  détroit  pcrinéal. 

Accueillie  avec  assez  de  froideur  en  France,  la  taille  rectale  conquit  en  Italie 
un  défenseur  convaincu  dans  le  professeur  Vacca  Berlinghieri.  Mais,  vis-à-vis 
de  cet  adepte,  la  méthode  trouvait  en  même  temps  un  ardent  adversaire  dans 
l'éminent  chirurgien  Scarpa.  A  chaque  mémoire  favorable  de  Vacca,  Scarpa 
répondait  par  un  violent  réquisitoire.  Ou  eût  dit,  pendant  quelques  années,  la 
lutte  célèbre  de  Lecat  et  de  Frère  Côme,  sur  les  mérites  relatifs  du  gorgeret 
cystotome  et  du  lithotome  caché. 

Vacca  adopte  la  taille  recto-prostatique,  et  son  procédé  ne  diffère  pas  sensi- 
blement de  celui  de  Sanson.  Après  Tincision  du  sphincter  et  de  l'extrémité 
inférieure  du  rectum,  qu'il  étend  en  avant,  à  une  bonne  partie  de  l'épaisseur 
du  périnée,  le  professeur  de  Pise  ponctionne  l'urèlhre  en  avant  de  la  pointe  de 
la  prostate.  Relevant  le  cathéter,  il  glisse  le  bistouri  le  long  de  sa  cannelure 
jusque  dans  la  vessie.  Abaissant  alors  l'instrument,  il  coupe  en  le  retirant  toute 
la  prostate  dans  son  rayon  postérieur,  sans  la  dépasser,  et  surtout  sans  intéresser 
une  seconde  fuis  l'intestin.  Il  veut  que  la  section  soit  plutôt  petite,  quitte  à 
l'agrandir  au  besoin. 

A  ce  premier  mémoire,  publié  à  Paris  par  Blaquière  en  1821,  Scarpa  objecte 
que  dans  cette  taille  recto-uréthro-vésicale  on  coupe  forcément  le  conduit  éjacu- 
lateur  gauche  et  quelquefois  le  droit,  d'où  possibilité  d'impuissance,  et  qu'on 
n'empêche  aucunement  le  passage  des  matières  fécales  sur  la  plaie.  Sur  trois 
opérés,  deux  sont  morts  par  gangrène  de  la  vessie,  et  le  dernier  a  conservé  une 
fistule  incurable. 

En  1822,  Vacca  publie  un  second  mémoire  en  faveur  de  la  taille  recto-vési- 
cale  ;  il  soutient  qu'après  la  lésion  d'un  conduit  cjaculateur  la  cicatrisation  est 
possible,  que  la  formation  d'une  fistule  serait  sans  inconvéuient,  et  qu'en 
somme  il  reste  toujours  un  des  deux  conduits  complètement  intact.  Puis  il 
répèle  les  arguments  déjà  mis  en  avant  par  Sanson,  et  attaque  la  cystotomie 
latéralisée,  comme  bien  plus  dangereuse,  plus  difficile  et  plus  désavantageuse 
sous  tous  les  rapports. 
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Scarpa  réplique  vigoureusement  à  chacun  de  ces  arguments,  et  prëcomse  la 
taille  latéralisée,  pratiquée  avec  le  gorgeret,  modiûé  par  lui.  Il  fait  remarquer 
que  la  prostate,  étant  ûxe^  correspond  ù  un  certain  écartement  de  Tarcade  des 
pubis,  écartement  que  ne  peut  modlGer  la  direction  de  la  section  profonde. 
Senn  a  calculé  que  cet  écartement  est  de  vingt-une  lignes  à  la  partie  supérieure 
de  la  glande  ;  deux  pouces  à  sa  partie  moyenne,  deux  pouces  trois  lignes  à  sa 
partie  inférieure.  Il  ne  peut  donc  apporter  aucun  obstacle  à  lextraction  de  la 
pierre.  C'est,  au  contraire,  Tétroitesse  de  Tincision  du  col  et  de  la  prostate,  qui 
rend  Tex traction  difficile,  et  Yacca  se  place  dans  ces  conditions  défavorables  en 
ne  divisant  pas  complètement  Tanneau  glandulaire  qui  enserre  Torifice  urétliral, 
et  n*intéressant  la  glande  que  dans  un  de  ses  rayons  les  plus  courts.  Il  doit 
forcément  déchirer  les  parties,  et  par  ce  trajet  courbe  et  long  il  n'a  jamais 
extrait  de  calculs  plus  gros  qu  un  œuf  de  poule. 

Senn  rapporte  cinq  opérations  faites  à  rilôtcl-Dicu  de  Paris  Les  pierres  étaient 
assez  grosses,  l'extraction  fut  très-laborieuse.  Deux  patients  succombèrent  le 
troisième  jour  à  une  cellulite  pelvienne  ;  les  trois  autres  furent  en  danger  de 
mort,  et  conservèrent  une  fistule  recto-vésicalc,  dont  un  seul  était  guéri  après 
plus  d'une  année. 

La  taille  rectale  n'offre  aucun  avantage  pour  les  petits  calculs.  S'agit-il  de 
pierres  volumineuses,  on  peut  les  prévoir  à  l'avance,  et,  si  elles  s'accompagnent 
d'une  altération  profonde  des  parois  de  la  vessie,  toute  intervention  est  contre- 
indiquée. 

D'après  Scarpa,  lorsqu'on  ne  peut  extraire  un  calcul  très-volumineux  par- 
dessus le  pubis,  en  raison  de  l'endurcissement,  de  Tépaississenient,  de  la  con- 
traction, de  la  rigidité  et  de  l'insensibilité  des  parois  de  la  vessie,  la  cystotomie 
rectale  est  indiquée.  Il  faut  alors  inciser  soit  le  bas-fond  seul,  soit  le  bas-fond 
avec  une  partie  de  la  prostate,  pour  obtenir  une  extraction  facile,  et  l'écoule- 
ment aisé  des  mucosités  et  de  Turine. 

L'opération  n'est  pas  toujours  d'une  facile  exécution,  et  l'on  risque  fort  en 
s'altaquant  au  bas-fond  d'intéresser  le  cul-tle-sac  du  péritoine.  Senn  a  vu  ce 
repli  de  la  séreuse  descendre  jusqu'à  deux  ou  trois  lignes  de  la  face  postérieure 
de  la  prostate,  sur  la  ligne  médiane.  Géri  Ta  blessé  une  fois  et  son  rualade 
en  est  mort.  Cette  disposition  du  péritoine  n'est  pas  rare,  si  la  vessie  est 
vide  ou  très-racornie. 

Les  fistules  sont  des  plus  communes,  quand  on  porte  l'incision  sur  le  corps 
de  l'organe.  Vacca  en  avoue  4  sur  6  opérés,  et  Géri  5  sur  4.  Inutile  d'insister  sur  les 
suites  désastreuses  de  la  communication  persistante  de  la  vessie  et  du  rectum. 
Elles  sont  telles,  qu'on  peut  se  demander  si  l'abstention  n'eût  pas  clé  pré- 
férable. Au  reste,  la  taille  liypogaslrique  n'est  pas  aussi  dangereuse  qu'on  le 
veut  bien  dire,  puisque  Frère  Côme  ne  perdit  que  IG  opérés  sur  86  ou  1  sur  5. 

La  taille  recto-proslatique  elle-même  n'est  pas  à  l'abri  des  fistules  rebelles. 
Yacca  en  avoue  2  sur  17  opérations,  proportion  considérable,  puisque  dans  la 
cystotomie  latéralisée  on  en  compte  au  plus  2  pour  100,  et  encore  par  la  faute 
du  chirurgien. 

Dupuytren,  perdant  tous  ses  opérés,  renonce  bientôt  à  la  taille  rectale.  A 
Turin,  on  compte  3  morts  sur  5.  Sanson  lui-même  n'est  pas  plus  heureux,  au 
rapport  de  Ribéri,  et  Janson,  de  Lyon,  renonce  à  pratiquer  cette  méthode  chez 
les  enfants,  après  en  avoir  perdu  2  de  péritonite  en  1823. 
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Dans  un  nouveau  mémoire,  le  professeur  Scarpa  revient  encore  sur  les  incon- 
vénients et  les  dangers  de  la  taille  recto-prostatique. 

Guidetti  de  Genève,  sur  i2  opérés,  a  constaté  3  orcliites,  dont  une  suppurée. 
Sur  une  soixantaine  d*observations,  publiées  tant  par  Vacca  que  par  d*aatres 
chirurgiens,  il  en  est  très-peu  où  Ton  n*ait  pas  observé,  peu  après  l'opération, 
des  douleurs  vives  à  Thypogastre,  une  sensibilité  très-grande  de  Tabdomen,  de 
la  fièvre,  du  météorisme,  signes  de  cystite  ou  de  péritonite.  Scarpa  se  croit  donc 
autorisé  à  conclure  : 

\^  Que  la  taille  recto- vésicale  par  le  procédé  de  Vacca  entraîne  toujours 
une  lésion  plus  ou  moins  étendue  de  l'appareil  éjaculateur. 

2°  Qu'il  reste  toujours  une  portion  épaisse  et  dure  de  la  base  de  la  prostate, 
qui,  n*étant  pas  divisée,  forme  autour  de  l'orifice  vésical  un  bourrelet  solide 
qui  oppose  une  grande  résistance  à  l'introduction  du  doigt,  des  tenettes,  et  à  la 
sortie  de  la  pierre. 

3°  Que  la  distance  de  bas  en  haut  de  la  portion  membraneuse  de  l'urèthre  à 
l'orifice  de  la  vessie,  en  traversant  l'épaisseur  considérable  de  la  partie  inférieure 
de  la  prostate,  est  plus  grande  que  celle  qui  sépare  ces  mêmes  parties  dans  la 
taille  latéralisée,  et  qu'en  outre  le  premier  trajet  n'est  pas  direct,  mais  recourbé 
de  bas  en  haut. 

4^  Que  la  partie  postérieure  et  inférieure  de  la  prostate,  n'étant  le  plus  sou- 
vent incisée  qu'un  peu  au  delà  de  la  moitié  de  sa  longueur,  est  bien  plus  sus. 
ceptible  de  se  déchirer  dans  le  reste  de  son  étendue  et  surtout  à  sa  base,  par 
son  épaisseur  et  son  défaut  d'extensibilité,  que  de  se  prêter  à  la  dilatation 
nécessaire  au  passage  du  calcul. 

b°  Que  dans  l'extraction  de  pierres  d'un  gros  volume  il  est  nécessaire  de 
fendre  plus  ou  moins  le  bas-fond  de  la  vessie,  en  commençant  l'incision  au  col 
de  l'urèthre,  et  la  continuant  jusqu'au  delà  de  la  base  de  la  prostate.  Cette  inci- 
sion est  presque  forcément  mortelle  ;  si  elle  intéresse  le  repli  postérieur  du 
péritoine,  elle  laisse  sûrement  une  fistule  sterco-urinaire,  et  de  plus  elle  divise 
constamment  la  partie  antérieure  de  la  vésicule  séminale  gauche. 

6°  Enfin,  que  les  accidents  consécutifs  à  l'opération  sont  presque  toujours 
très-graves  et  dénotent  une  cystite  ou  une  péritonite  souvent  mortelle. 

Le  jugement  porté  par  Scarpa  est  excessivement  sévère,  surtout  à  une  épo- 
que où  la  taille  hypogastrique  était  la  seule  ressource  qui  s'offrît  au  cbirur-. 
gien  dans  le  cas  de  calculs  volumineux.  Mais  cette  condamnation  de  la  cys- 
totomie  rectale  s'appuyait  sur  des  faits,  que  Vacca  lui-même  ne  pouvait  mettre 
en  doute. 

Guidetti,  de  Genève  (1824),  abandonne  la  méthode  qui  lui  a  donné  6  morts 
sur  12  opérés,  pendant  qu'il  obtient  par  la  taille  latéralisée  90  succès  sur  100 
opérations. 

Tcxtor,  de  Wurtzbourg,  ne  parvient  pas  à  extraire  une  pierre  très-volumineuse, 
et  doit  abandonner  le  patient. 

Pour  protéger  la  paroi  postérieure  du  rectum,  Barbantini  et  Camoin  conseil- 
lent de  se  servir  d'un  gorgeret  de  bois,  complication  inutile. 

Pczcrat  montre  que  parfois  les  urines  s'infiltrent  dans  le  tissu  cellulaire  du 
bassin,  et  propose  pour  obvier  à  cet  accident  des  modifications  opératoires,  que 
Bégin  considère  comme  tout  à  fait  sans  utilité. 

Afin  d'éviter  de  piquer  avec  la  pointe  du  bistouri,  soit  le  doigt  conducteur, 
soit   la  paroi  rectale,    Candiloro  imagine  de  diviser  le  sphincter  anal  et  la 


CTSTOTOMIË.  $9 

partie  Inférieure  du  rectum  avec  un  lithotome  caché  dont  la  canule  courte, 
cylindroïde,  est  de  la  grosseur  du  doigt.  Complication  sans  ayantages. 

Bégin  remarque  que  la  taille  recto-vësicale  n*est  pas  suivie  d'accidents  primi- 
tifs graves,  mais  que  la  proportion  des  fistules  aux  guërisons  complètes  est  la 
même  que  celle  des  morts  aux  survivants  dans  la  taille  latéralisée.  Sans  eu 
donner  des  raisons  bien  probantes,  il  se  montre  très-favorable  à  Topération  : 
c  Aucune  autre  méthode,  dit- il,  ne  fut  soumise  à  des  discussions  plus  appro- 
fondies et  plus  sévères  ;  .aucune  n'est  sortie  plus  victorieuse  de  cette  épreuve  ; 
aucune  enfin  n*a  donné  dans  la  pratique  des  résultats  aussi  heureux.  Lorsque 
les  passions  seront  calmées  et  que  les  esprits  pourront  juger  sainement  des 
avantages  de  cette  opération,  il  n*est  pas  douteux  qu'elle  ne  soit  généralement 
adoptée  ou  du  moins  qu'elle  ne  prenne  rang  parmi  celles  qui  se  partagent  Tas- 
sentiment  des  praticiens.  » 

Maisonneuve  indique  d'extraire  le  calcul  par  le  rectum  sans  diviser  le  sphincter 
anal.  Se  guidant  sur  la  rainure  du  cathéter,  sentie  par  Tindex  gauche  introduit 
dans  l'intestin  en  supination,  on  ouvre  avec  le  bistouri  la  portion  membraneuse 
de  l'urèthre,  divisant  la  paroi  antérieure  du  rectum,  sans  intéresser  le  sphincter. 
Par  cette  ouverture,  on  conduit  dans  la  vessie  le  lithotome  double,  et  l'on  sec- 
tionne la  prostate  suivant  ses  deux  rayons  obliques  postérieurs,  comme  dans  la 
taille  bilatérale.  Les  lenettes  vont  charger  le  calcul,  et  le  ramènent  par  l'anus. 
Sur  4  opérés,  Halgaigne  relève  2  morts,  i  fistule  recto-vésicale  et  une  seule 
guérison.  Quoique  les  décès  soient  attribués  à  des  complications  antérieures,  la 
manœuvre  est  difficile  et  le  procédé  abandonné. 

Chassaignac  décrit,  comme  taille  médiane,  un  procédé  opératoire  qui  renti-e 
en  réalité  dans  la  cystotomie  rectale.  Pour  passer  la  chaîne  de  Técraseur,  qui 
doit  couper  les  parties  molles,  on  introduit  dans  l'urèthre  un  cathéter  cannelé 
de  gros  calibre.  L'indicateur  gauche  placé  dans  le  rectum  sent  à  la  fois  et  le  cathé- 
ter et  la  prostate.  Sur  la  face  palmaire  de  ce  doigt  on  glisse  un  trocart  courbe,  dont 
la  pointe,  traversant  l'intestin  et  la  partie  postérieure  de  la  glande,  est  conduite 
jusque  dans  la  rainure  du  conducteur.  Renversant  fortement  en  arrière,  vers  le 
sacrum,  le  manche  du  trocart,  on  dirige  la  pointe  de  sa  flamme  en  avant,  dans 
la  rainure  du  conducteur.  Lorsqu'elle  est  parvenue  dans  la  région  membra- 
neuse du  canal,  on  élève  encore  le  manche  et,  traversant  la  paroi  inférieure  de 
l'urèthre  et  les  parties  molles  du  périnée,  on  fait  sortir  lu  canule  sur  la  ligne 
médiane,  un  peu  en  arrière  du  bulbe,  dont  il  faut  avec  soin  éviter  la  lésion. 

Retirant  la  flamme,  on  conduit  par  la  canule  la  chaîne  de  l'écraseur  et,  la 
canule  enlevée  à  son  tour,  on  divise  lentement  les  parties  embrassées  par  l'anse 
métallique,  c'est-à-dire  la  prostate,  la  paroi  antérieure  du  rectum,  le  sphincter 
et  le  triangle  recto-uréthral,  comme  dans  le  procédé  de  Vacca,  puis  on  procède  à 
l'extraction. 

L'emploi  de  l'écraseur  met  à  l'abri  des  hémorrhagies,  mais  il  expose,  plus 
encore  que  l'instrument  tranchant,  aux  fistules  persistantes,  accident  le  plus 
redoutable  de  toutes  les  tailles  recto -vésicales. 

Dans  son  traité  de  l'écrasement  linéaire,  Chassaignac  décrit  un  mode  opéra- 
toire un  peu  différent. 

Une  sonde  à  dard  assez  volumineux,  plus  volumineux  que  celui  de  la  sonde 
de  Frère  Côme,  est  introduite  dans  la  vessie.  La  tige  qui  porte  le  dard  est  percée 
d'un  chas  près  de  son  extrémité.  Le  bec  de  la  sonde  est  retourné  contre  le  bas- 
fond  de  la  vessie.  Deux  doigts  introduits  dans  le  rectum  servent  d'une  part  à 
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faire  reconnaître  le  bec  de  l'instrument  et  à  favoriser  la  perforation  de  la  paroi 
recto-vésicale,  d'autre  part  à  amener  au  dehors  la  pointe  du  dard,  afin  d'engager 
un  fil  dans  le  chas  dont  il  est  pourvu.  Ce  fil,  ramené  dans  Tintérieur  de  la 
vessie  et  de  là  dans  l'urèthre  jusqu'au  dehors,  servira,  comme  nous  le  verrons 
bientôt,  à  conduire  la  chaîne  de  Técraseur. 

Au  moyen  d'une  autre  sonde  dont  le  dard  est  dispose  de  manière  à  sortir  sur 
la  convexité  de  l'instrument,  mais  à  une  certaine  distance  du  bec  de  la  sonde, 
on  fait  à  l'urèthre  au  niveau  de  sa  partie  membraneuse  une  perforation  en 
manière  de  boutonnière.  Au  moyen  du  chas  que  porte  aussi  le  dard  de  cette 
sonde,  on  ramène  par  l'urèlhre  un  fil  qui  marche  parallèlement,  côte  à  côte,  avec 
le  fil  qu'on  peut  appeler  fil  recto -vcsical.  Ces  deux  fils  qui  soitent  ensemble  SQpt 
liés  entre  eux,  puis  des  tractions  sont  exercées  à  la  fois  sur  le  fil  urélliral  qui 
sort  au  périnée  et  sur  le  fil  vésical  qui  sort  par  l*anus.  On  arrive  de  celte 
manière  à  placer  une  anse  qui  circonscrit  d'arrière  en  avant  :  i^  une  partie  du 
bas-fond  de  la  vessie  ;  2*"  la  prostate;  5^  une  partie  de  la  portion  membraneuse 
de  l'urèthre.  Il  ne  s'agit  plus  que  de  substituer  à  cette  anse  de  fil  la  chaîne  de 
l'écraseur,  et  l'opération  se  termine  suivant  les  principes  que  nous  avons  formulés 
pour  l'application  de  l'écrasement  linéaire.  La  longueur  considérable  de  cette 
incision  antéro-postérieure  s'explique  par  le  besoin  de  donner  une  issue  facile 
au  calcul,  en  rendant  aussi  modérés  que  possible  les  tiraillements  nécessaires 
pour  son  extraction.  La  division  volontaire,  dans  ce  procédé,  de  certaines  par- 
ties qu'il  est  de  règle  de  ne  point  intéresser  dans  la  taille,  se  justifie  par  la 
bénignité  du  modus  faciendi  de  l'écrasement.  Ce  procédé  n'a  pas  été  pratiqué. 

Abandonnée  comme  méthode  générale,  la  cystotomie  rectale  n'est  bientôt  plus 
mise  en  usage  que  comme  une  dernière  ressource,  soit  quand  la  taille  bilatérale 
ne  doime  pas  une  voie  suffisante,  soit  quand  des  conditions  spéciales  (Fleury  de 
Clermont,  1850)  s'opposent  à  la  taille  hypogastrique.  Velpeau  la  rejette,  parce 
que  sur  iOO  opérations  elle  compte  20  morts,  autant  de  fistules  persistantes  et 
nombre  de  graves  accidents. 

Lane,  l'ayant  mise  en  usage  en  i864,  a  le  bonheur  de  fermer  par  une 
autoplastie  la  fistule  recto-uréthrale  que  conserve  son  opéré.  11  critique  vivement 
le  procédé  conseillé  par  Sinis,  qui  pénètre  directement  dans  la  vessie,  au  travers 
du  trigone,  par  une  incision  faite  sur  la  paroi  antérieure  du  rectum,  sans  inté- 
resser le  sphincter  anal,  puis  ferme  la  plaie  par  la  suture  métallique. 

Cette  méthode  cystotomique  a  été  reprise  par  Scha^tlcr,  qui  a  modifié 
profondément  le  manuel  opératoire,  tout  en  adoptant  les  deux  voies  suivies  par 
Sanson. 

La  taille  recto-vésicale  comprend  cinq  temps  :  1<*  dilatation  du  rectum  avec 
le  spéculum  de  Sims,  légèrement  modifié,  pour  faciliter  la  manœuvre  des  instru- 
ments; plus  tard,  écartement  des  parois  de  l'intestin  maintenu  par  des  crochets 
métalliques. 

Dilatation  de  la  vessie  par  une  injection  d'air  ou  mieux  d'acide  carbonique  ;  si 
le  réservoir  est  très-irritable,  celte  injection  ne  se  fait  que  pendant  l'anesthésie. 
Elle  a  pour  effet  d'augmenter  la  saillie  du  bas-fond  vésical  dans  le  rectum, 
d'écailer  et  d'éloigner  du  champ  opératoire  les  vésicules  séminales,  enfin  d'élever 
le  cul-de-sac  du  péritoine,  mis  ainsi  à  l'abri; 

2»^  Des  pinces  à  dissection  portées  au-dessus  de  la  base  de  la  prostate  saisis- 
sent la  muqueuse  intestinale,  et  font  un  pli  transversal,  que  l'on  divise  de  but 
en  bas  ; 
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3*  On  coupe  dans  le  même  sens  la  couche  musculaire  de  Tintestin  ; 
^    4* On  saisit  avec  les  pinces  TaponéTrose  prostato-péritonëale,  on  latlire  au 
Irayers  de  la  plaie  faite  au  rectum  et,  s'assurant  avec  le  doigt  que  les  canaux 
dëfiérents  et  les  vésicules  séminales  ne  courent  aucun  risque  d*étre  lésés,  on 
divise  dans  la  bngueur  le  fascia  fibreux  ; 

5*  Arrivé  sur  la  paroi  vésicale,  on  Texplore  avec  soin  et  on  la  divise  de  bas  en 
haut,  sur  la  ligne  médiane,  avec  des  ciseaux  dont  une  des  pointes  est  engagée 
dans  la  cannelure  du  cathéter. 

Après  avoir  saisi  et  extrait  la  pierre,  on  réunit  les  lèvres  de  la  plaie  par 
quelques  points  de  suture,  pratiqués  avec  une  aiguille  courbe  à  crochet  ou 
encoche  près  de  sa  pointe,  pour  saisir  et  entraîner  les  fils  portés  par  une  pince  à 
ligature  convenablement  modifiée.  Les  fils  de  soie  employés  sont  trempés  à  Ta- 
Tance  dans  une  solution  de  caoutchouc,  pour  leur  donner  plus  de  résistance. 

Le  second  procédé  est  nommé  par  Schaeffer  taille  recto-pi  ostatique  latérale  ; 
ce  n*est  que  la  cystotomie  urétro-prostato-rectale.  L'auteur  la  préfère  chez  les 
jeunes  sujets,  pour  éviter  plus  sûrement  le  cul-de-sac  du  péritoiue,  qui  descend 
très-bas  chez  les  enfants.  11  comprend  plusieurs  temps  : 

1*^  Dilatation  du  rectum  et  de  la  vessie  comme  précédemment; 

%""  Introduction  du  cathéter  dans  la  vessie.  Le  doigt  placé  dans  l'intestin,  la 
pulpe  en  avant,  constate  la  présence  du  conducteur  dans  Turèthre  au  niveau  de  lu 
région  meml»'aneuse,  et  en  remontant  il  découvre  le  bec  de  la  prostate,  puis  le 
corps  et  la  base  de  cette  glande,  qu'il  peut  explorer  ; 

3^  Avec  une  forte  pince,  on  fait  à  un  demi-centimètre  environ  au-dessus  du  bec 
de  la  prostate  un  pli  longitudinal  qui  comprend  tout  à  la  fois  la  muqueuse  et  la 
couche  musculaire  de  la  paroi  intestinale.  Ce  pli  est  alors  coupé  en  travers,  pour 
obtenir  ime  plaie  transversale.  Deux  petites  incisions,  obliques  en  haut  et  en 
dehors,  pratiquées  à  chaque  extrémité  de  cette  plaie,  qui  intéresse  toute  l'épais- 
seur de  la  paroi  intestinale,  limitent  un  lambeau  à  sommet  inférieur,  à  base 
supérieure,  que  l'on  dissèque  et  qu'on  relève. 

4»  On  arrive  ainsi  sur  la  portion  membraneuse  de  l'urèlhre.  On  ouvre  le  con- 
duit, puis  avec  le  bistouri  on  sectionne  la  prostate,  dans  une  étendue  suffisante 
pour  permettre  la  sortie  facile  du  calcul. 

La  pierre  extraite,  avec  l'aiguille  spéciale,  Scbajlfcr  place  quelques  points 
de  suture,  tant  sur  la  prostate  que  sur  le  lambeau,  qui  du  reste  s'applique  par 
son  propre  poids. 

Par  la  réunion  immédiate,  on  met  le  patient  à  l'abri  des  fistules  rectales 
urinaires,  qui  suivent  si  souvent  cette  méthode  dans  les  procédés  de  Sanson. 
Dans  deux  cas,  la  guérison,  sans  fistules,  a  été  obtenue  une  fois  en  huit  joui^, 
la  seconde  en  onze  jours. 

Malgré  ces  tentatives  pour  remédier  par  l'emploi  de  la  suture  métallique  à  la 
permanence  des  fistules  sterco-urinaircs,  la  cystotomie  rectale  est,  pour  ainsi 
dire,  complètement  abandonnée  de  nos  jours.  Picard,  qui  la  rejette  chez  les 
enfants,  se  demande  cependant  si  chez  l'adulte  elle  ne  vaut  pas  la  lilhotomie 
sus-pubienne  pour  les  calculs  volumineux.  Sédillot  et  Legouest  la  jugent  assez 
peu  favorablement.  Lefort  la  repousse.  Thompson  est  fort  concis  à  son  endroit. 
Enfin  Dolbeau  et  Reliquel  n'en  font  pas  même  mention  dans  leurs  traités. 

Dans  la  statistique  dcGross,  83  cas  de  taille  recto-vésicale  comptent  16  décès, 
soit  une  mortalité  de  près  de  1/5,  proportion  que  dépasse  seule  la  cystotomie 
sus-pubienne.  Si  à  cette  gravité  on  joint  la  fréquence  des  fistules  stercp-urinaires 
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et  la  difficulté  de  leur  guérison,  on  comprend  Tabandon   d'une  telle   opé- 
ration. 

Des  deux  procédés  conseillés  par  Sanson,  ce  chirurgien  avait  abandonné,  le 
premier,  Tincision  du  bas-fond  de  la  vessie,  pour  ne  conserver  que  la  section 
recto-uréthro-prostatique.  Or,  si  la  cjstotomie  rectale  offre  des  avantages,  le  plus 
important  est  par  la  position  de  Touverture  profonde  d*assurer  une  large  voie  au 
passage  d  un  gros  calcul.  Réduite  à  la  section  de  l'urèthre  membraneux  et  de  la 
prostate,  comme  Tavait  fait  Yacca,  elle  ne  permet  pas  la  sortie  de  pierres  volu- 
mineuses, et  même  avec  la  section  bilatérale  de  Maisonneuve  elle  reste  bien 
inférieure  aux  méthodes  périnéales.  Avec  Thompsom,  nous  ne  comprenons  la 
cystotomie  rectale  qu'appliquée  aux  calculs  de  35,40  et  peut-être  45  milli- 
mètres de  diamètre.  Or,  pour  laisser  sortir  ces  corps  étrangers,  il  est  indispen- 
sable que  rincision  profonde  atteigne,  non-seulement  la  prostate  en  entier  et  le 
col,  mais  encore  une  partie  du  corps  de  la  vessie.  Dans  ces  conditions,  il  y  a 
toujours  danger  de  blesser  le  péritoine  et  de  déterminer  une  péritonite  mortelle. 

Sans  doute,  faites  exactement  sur  la  ligne  médiane  et  dans  de£  limites  conve- 
nables, les  incisions  exposent  peu  à  des  hémorrhagies,  à  des  lésions  des  fonctions 
génitales;  mais  à  la  profondeur  oiH  Ton  agit,  cette  précision  est  bien  difficile. 
Difficiles  aussi  sont  les  manœuvres,  si  Ton  respecte  avec  Maisonneuve  le  sphincter 
anal.  La  division  de  cet  anneau  musculaire  favorise  du  reste  Tissue  des  matières 
fécales  et  de  Turine,  en  même  temps  que  la  cicatrisation  des  parties  profondes. 
Section  ou  dilatation  forcée  de  Textrémité  inférieure  du  rectum  sont  indispen- 
sables pour  pratiquer  la  suture  immédiate  de  la  plaie.  Les  procédés  de  Maison- 
neuve  et  de  Cliassaignac  compli(}uent  beaucoup  le  manuel  opératoire. 

Si  Ton  réfléchit  à  tous  les  dangers  qui  Tentourent,  aux  infirmités  dégoûtantes 
et  aux  accidents  qui  la  suivent,  la  proscription  presque  absolue  qui  frappe  de 
nos  jours  la  cystotomie  rectale  s'explique  sans  difficultés.  Comme  ressource 
extrême,  elle  peut  rendre  quelques  services  ;  comme  méthode  applicable  d'une 
façon  générale,  elle  doit  être  absolument  rejctce.  Telle  est  notre  conviction. 

M.  Cystotomie  sus-pubienne.  Haut  appareil.  Taille  hypogastrique.  Doit-on 
faire  remonter  à  une  époque  antérieure  à  Franco  la  découverte  de  la  taille  sus- 
pubienne.  Quelques  auteurs  ont  rapporté  à  Phylagrius,  médecin  de  Thessalo- 
nique,  qui  vivait  peu  de  temps  après  Galien,  la  conception  de  cette  opération. 
Haller  prétend  qu'elle  était  pratiquée  déjà  vers  le  milieu  du  quinzième  siècle  ; 
mais  ces  assertions  sans  preuves  paraissent  fort  douteuses. 

f  Je  réciterai,  dit  Franco  (i56i),  ce  que  une  fois  m'est  advenu  :  voulant  tirer 
une  pierre  à  un  enfant  de  deux  ans,  ou  environ,  auquel  ayant  trouvé  la  pierre 
de  la  grosseur  d'un  œuf  de  poule,  ou  peu  près,  je  feis  tout  ce  que  je  peu  pour 
l'amener  bas,  et  voyant  que  je  ne  pouvoye  rien  avancer  par  tous  mes  efforts, 
avec  ce  que  le  patient  estoit  merveilleusement  tormenté,  et  aussi  les  parens, 
désirans  qu'il  mourust  plus  tost  que  de  vivre  en  un  tel  travail  ;  joint,  aussi,  que 
je  ne  vouloye  pas  qu'il  me  fust  reproché  de  ne  l'avoir  seu  tirer  (qui  estoit  à  moj 
grande  folie),  je  délibérai  avec  l'importunité  du  père,  mère  et  amis,  de  copper 
le  dit  enfant  par  dessus  l'os  pubis,  d'autant  que  la  pierre  ne  voulut  descendre 
bas,  et  fût  coppé  sur  le  pénil,  un  peu  à  costé  et  sur  la  pierre,  car  je  levoji 
icelle  avec  mes  doigts,  qui  estoyent  au  fondement,  et  d'autre  costé,  et  la  tenant 
subjette  avec  les  mains  d'un  serviteur  qui  comprimait  le  petit  ventre  au-dessus 
de  la  pierre,  dont  elle  fût  tirée  hors  par  ce  moyen,  et  puis  après,  le  patient  fut 
guary  (nonobstant  qu'il  en  fut  bien  malade),  et  la  playe  consolidée  :  combien  je 
ne  conseille  à  homme  d'ainsi  faire  ;  ains  plustost  user  du  moyen  par  nous 
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inventé,  da  qad  nous  venons  de  parler,  qui  est  convenant  pinstost  que  de 
laisser  les  patients  en  dése^ir  comme  cette  maladie  porte,  i  Ce  moyen  est  le 
fractionnement  du  calcul  dans  la  vessie,  combiné  avec  la  taille  en  deux  ou  plu- 
sieurs temps. 

Le  conseil  donné  par  Franco  ne  fut  pas  admis  de  tous  les  chirurgiens,  fort 
heureusement  pour  la  science.  Dès  1581,  Rosset  ou  Rousset  démontrait  que 
i*heureuse  audace  de  Franco  pouvait  conduire  à  une  opération  réglée  et  ayant  des 
chances  de  succès.  Mais  il  faut  distendre  la  vessie,  pour  la  faire  saillir  au-dessus 
du  pubis,  pour  séparer  le  péritoine  de  son  col.  Cette  distension  peut  s'obtenir  de 
trob  façons  :  1**  en  injectant  dans  le  réservoir,  à  Taide  d*une  sonde  creuse,  du 
lait,  de  Teau  d*orge,  ou  une  décoction  vulnéraire.  La  sonde  retirée,  on  place  une 
ligature  sur  la  verge,  ou  on  la  fait  comprimer  par  un  aide  ;  2<*  on  emploie  un 
cathéter  creux,  cannelé  sur  sa  convexité  jusqu'à  son  extrémité  où  il  est  creusé 
d*un  canal  complet,  et  assez  solide  pour  pouvoir  être  retourné  dans  la  vessie,  où 
sa  gorge  doit  plus  tard  servir  de  guide  au  cystotome.  L'injection  faite,  on  ferme 
l'orifice  du  cathéter  avec  un  stylet  garni  d'étoupes  ;  5"*  si  la  vessie  est  susceptible, 
et  les  injections  trop  douloureuses,  on  lie  la  verge  deux  jours  avant  l'opération 
et  Ton  administre  au  patient  des  eaux  de  Spa,  de  Fougues,  du  vin  blanc  et  des 
boissons  diurétiques,  jusqu'à  ce  que  la  vessie  soit  distendue  et  fasse  saillie  au- 
dessus  du  pulûs. 

Rosset,  pour  &ire  les  incisions,  conseille  quatre  instruments  diflerents.  Le 
premier  sert  à  couper  la  peau  et  la  graisse  de  la  paroi  ventrale.  Le  second  est 
un  bistouri  assez  large,  courbe  sur  son  tranchant  et  à  pointe  très-aiguê  pour 
pénétrer  dans  la  vessie.  Vient  ensuite  un  scalpel  très-étroit,  courbe,  à  trandiant 
concave  et  terminé  par  une  olive,  pour  agrandir  la  plaie  vésicale,  que  l'on 
achève  avec  le  quatrième  instrument  plus  courbe  encore,  et  en  forme  de  crochet 
à  son  extrémité. 

La  vessie  distendue,  le  malade  est  placé  sur  un  lit,  un  banc,  une  table, 
couché  sur  le  dos,  et  incliné  de  manière  que  les  intestins  s'éloignent  du  réser- 
voir, pendant  que  la  pierre  se  porte  vers  le  bas-fond.  On  ouvre  dans  une  étendue 
de  trois  à  quatre  travers  de  doigt,  ia  peau  et  les  graisses,  par  une  incision  con- 
duite du  pubis  vers  l'ombilic,  que  l'on  continue  entre  les  muscles  droits  jusqu^à 
la  vessie.  Quand  celle-ci  est  tout  à  fait  à  découvert,  on  plonge  la  pointe  du 
bistouri  courbe,  non  perpendiculairement,  ni  trop  haut,  mais  en  bas  vers  le  col 
de  la  vessie,  sans  le  toucher  non  plus  que  le  pubis.  L'ouverture  doit  être  très- 
petite,  pour  éviter  la  sortie  du  liquide  injecté,  juste  suffisante  pour  introduire 
le  bistouri  lenticule.  Avec  celui-ci,  on  étend  l'incision  de  bas  en  haut,  suffisam- 
ment pour  que  l'ouverture  soit  entre  le  col  et  le  sommet  du  réservoir,  en  prenant 
garde  d'aller  jusqu'au  péritoine. 

Si  Ton  se  sert  du  cathéter  cannelé,  on  le  retourne  pour  que  sa  convexité 
vienne  saillir  à  Thypogastre,  et  l'incision  est  conduite  le  long  de  sa  rainure. 

L'incision  faite  et  le  liquide  de  l'injection  échappé,  avec  un  doigt  de  la  main 
gauche,  placé  soit  dans  le  rectum,  soit  dans  le  vagin,  on  élève  la  pierre  vers 
l'bypogastre  et  on  la  tire  au  dehors  avec  deux  doigts  de  l'autre  main  ou  avec  les 
tenettes.  Si  les  doigts  de  l'opérateur  sont  trop  courts  pour  soulever  le  calcul,  on 
les  allonge  à  l'aide  de  pièces  mécaniques,  ou  doigts  artificiels.  Si  la  pierre  se 
brise,  la  curette  ou  les  tenettes  courbes  permettent  d'en  extraire  les  fragments. 
La  plaie  étant  très-dilatable  n'est  aucunement  exposée  à  se  déchirer. 

L'opération  achevée,  on  place  dans  l'urèthre,  si  on  le  juge  convenable,  une 
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sonde  creuse  d*argeat,  qui  donne  issue  au  pus,  au  sang  et  à  la  sanie.  La  gastro- 
raphie  n*est  pas  nécessaire,  pour  peu  que  le  patient  reste  tranquille,  couché  sur 
le  dos,  et  les  cuisses  maintenues  rapprochées.  La  diète,  des  boissons  abondantes, 
des  lavements  fréquents,  sont  les  seuls  soins  indispensables.  Si  une  hernie  per- 
siste après  la  fermeture  de  la  plaie,  on  la  maintient  réduite  par  un  bandage. 

Le  procédé  imaginé  parRosset  est  fort  judicieusement  conçu,  mais  il  n*eut 
pas  Toccasion  de  l'appliquer.  G*est  donc  à  tort  qu*il  reproche  à  Franco  de  ne 
pas  avoir  conseillé  la  cystotomie  sus  pubienne,  puisqu'il  se  demande  lui-même 
plusieurs  fois  si  Tincision  de  la  vessie  n  est  pas  constamment  mortelle,  et  en 
appelle  à  l*expérimenlation  sur  le  vivant.  Un  siècle  plus  tard,  Méry  pouTait 
encore  écrire  :  f  Supposé  que  les  plaies  de  vessie  ne  soient  pas  mortelles,  i 

Si  précise  que  fût  la  description  de  Rosset,  qui  ne  craignait  pas  de  proposer  la 
taille  h}'pogastrique  comme  méthode  générale  pour  Textraction  des  calculs  yëû- 
eaux,  elle  ne  paraît  pas  avoir  été  comprise  de  Fabrice  de  Hilden,  dans  ses 
commentaires  sur  Topération  de  Franco.  11  Tappelle  inguinale,  l'adopte  pour  les 
pien'es  volumineuses,  mais  en  proposant  d'inciser  directement  sur  cette  pierre, 
conduite  dans  l'aine  gauche,  au  moyen  des  doigts  introduits  dans  le  rectum  ;  il 
se  rapproche  plutôt  du  petit  appareil  que  de  la  méthode  de  Rosset.  Je  cite 
textuellement  le  jugement  de  Hilden  :  «  Cum  dicto  igitur  Dn.  Franco,  fideli 
f  atque  induslrio  cuivis  chirurgo  periculosae  hujus  lithotomiaB  administrationem 
a  iterum  atque  iterum  dissuadée.  » 

Le  dix-septième  siècle  ne  fournit  que  peu  de  faits  à  Thistoire  de  la  cystotomie 
sus-pubienne.  Piètre  la  propose  en  1645,  et  la  fait  défendre  dans  la  thèse  de 
Lemercier  qu'il  préside.  Deschamps  prétend  qu'il  ne  l'a  pas  mise  en  pratique* 
mais  Gui-Patin  soutient  justement  le  contraire,  dans  une  lettre  à  BerthoUer  : 
«  Pour  la  section  franconienne,  je  pense  qu'elle  peut  se  faire  aussi  bien  sur  les 
hommes  que  sur  les  femmes,  mais  plus  utile  pour  elles.  Feu  Nicolas  Piètre  l'avait 
bien  à  la  tête  et  soutint  une  thèse  dans  laquelle  je  me  souviens  avoir  disputé. 
Piètre  défendit  fort  bien  cette  thèse,  contre  deux  de  nos  docteurs  qui  lui  vou- 
laient du  mal.  L'un  est  un  dangeœux  Normand,  fin  et  matois,  l'autre  un  grand 
ivrogne,  valet  d'apothicaire,  fait  colnme  un  juif  errant,  qui  se  rendit  encore 
plus  ridicule  en  attaquant  N.  Piètre  qui  a  fait  cette  opération  en  ville  sur  les 
hommes  et  sur  les  femmes,  laquelle  a  réussi.  » 

En  1656,  Niick  jugeait  cette  opération  plus  favorable  que  la  taille  périnéale. 

Riolan  (1658)  la  croit  praticable  sans  intéresser  le  péritoine,,  mais  il  n*expose, 
ainsi  que  Soliugen  (1698),  que  des  vues  théoriques.  Ce  dernier  propose  d'insn^ 
fler  la  vessie  avec  de  l'air,  de  pratiquer  l'incision  à  côté  de  la  ligne  blanche,  d*y 
injecter  du  lait,  puis  de  placer  une  sonde  creuse  dans  l'urèthre  aQn  de  donner 
issue  aux  urines.  11  veut  que  la  plaie  abdominale  soit  fermée  par  la  suture,  mais 
n'indique  pas  nettement  que  la  paroi  vésicale  doive  y  être  comprise. 

Tolet  (1681)  ne  se  montre  pas  opposé  à  l'opération,  qu'il  aurait  vu  pratiquer 
par  Bonnet  à  l'Uôlel-Dieu  de  Paris.  Baudon  confond  en  disant  que  Rousset  a  fait 
la  cystotomie  sus-pubisnne  en  présence  de  Petit,  et  que  cette  observation  est 
confirmée  plus  tard  par  Manget.  11  s'agit  de  Bonnet. 

La  taille  hypogastrique  trouve  un  ardent  adversaire  dans  CoUot,  qui  la  rejette 
après  des  expériences  sur  le  cadavre  et  ne  peut,  dit-il,  y  penser  saus  horreur.  Et 
cependant  ce  lithotomiste,  dans  un  cas  de  rétention  d'urine,  conséquence  de 
l'engagement  d'un  calcul  dans  le  col  vésical,  avait  du  un  succès  à  la  méthode 
qu'il  condamne. 


CTSTOTOMIE.  95 

A  Oublia,  Probie  ou  Proby  réussissait  également,  en  1694,  chez  une  jeune 
fille  de  vingt  ans,  pour  extraire  un  poinçon  de  la  vessie.  Le  poinçon  étant 
poussé  en  avant  par  le  doigt  d*un  aide  placé  dans  le  vagin,  Topéraleur  fit  une 
incision  d*un  pouce  de  long  sur  le  muscle  droit.  La  vessie,  pincée  entre  le  pouce 
et  rindex  gauches,  fut  ouverte  avec  un  petit  bistouri  courbe  et  le  corps  étranger 
saisi  et  retiré.  En  moins  d'un  mois  la  guérison  était  complète. 

Avec  le  dix-huitième  siècle  s'ouvre  pour  la  taille  hypogastrique  une  ère  d*é- 
tades  et  de  progrès.  Dionis  (1707)  s'exprime  ainsi  :  «  Je  ne  trouve  point  cette 
q>ération  si  périlleuse  qu*on  pourrait  s'imaginer.  Je  la  crois  au  contraire  moins 
dangereuse  que  le  petit  et  que  le  grand  appareil,  d'autant  plus  que  cette  dupli- 
cation du  péritoine  dans  laquelle  les  anciens  plaçaient  la  vessie  ne  se  trouve 
point,  comme  je  l'ai  fait  voir  dans  VAnatomie  que  j'ay  donnée  au  public,  la 
Tessie  est  placée  hors  du  péritoine,  de  sorte  qu'on  peut  l'ouvrir  sans  toucher  à 
celte  membrane  ni  sans  ouvrir  la  capacité  du  bas-ventre,  i  Le  procédé  de  Dionis 
consiste  à  injecter  de  Teaii  tiède  dans  la  vessie,  jusqu'à  distension,  puis  à  lier 
l'urèthre  pour  empêcher  la  sortie  du  liquide.  Le  malade  assis  dans  une  chaise 
jusqu'à  son  séant,  on  fait  une  incision  longitudinale  entre  les  deux  tètes  des 
muscles  droits  et  les  deux  pyramidaux  ;  on  sent  avec  le  doigt  la  fluctuation  de 
la  vessie  distendue,  et  on  lu  ponctionne  avec  une  grosse  lancette  armée.  On  retire 
la  pierre,  soit  avec  un  crochet,soît  aveo  une  tenette  longue  et  étroite,  introduite 
par  Touverture.  La  plaie  guérit  sans  peine,  en  tenant  le  malade  presque  droit 
dans  son  Ui,  de  façon  que  l'urine  ne  puisse  monter  jusqu'à  la  plaie  et  s'écoule 
par  son  chemin  ordinaire.  Si  la  plaie  du  ventre  paraissait  trop  grande,  pour 
se  réunir  fadlement,  Dionis  conseille  d'y  faire  un  point  de  suture;  puis  d'appli- 
quer un  pansement  complet. 

c  Cette  manière  paraît  la  meilleure,  ajoute-t-il,  mais  avant  que  de  lui  donner 
la  préférence  sur  les  deux  autres  (le  petit  et  le  grand  appareil)  il  faut  qu'elle 
soit  confirmée  par  plusieurs  expériences,  dont  la  première  se  pourrait  tenter  sur 
quelque  criminel  condamné  à  mort,  et  qui  auriitla  pierre.  Je  ne  suis  pas  le  seul  qui 
approuve  cette  opération;  c'est  le  sentiment  de  plusieurs  médecins  et  chirurgiens 
et  surtout  celui  de  M.  Fagon,  premier  médecin  du  roy,  dont  Tapprobation  l'em- 
porte par  les  connaissances  particulières  qu'il  a  dans  la  nature.  » 

Graenvelt  (1710)  fait  plusieurs  fois,  avec  succès,  la  lithotomie  sus-pubienne. 

Ces  faits  heureux,  ainsi  que  la  description  de  Dionis,  étaient  connus  de 
Jacques  Douglas  lorsque,  dans  un  mémoire  lu  devant  la  Société  royale  de  Londres, 
le  25  janvier  1718,  il  vint  soutenir  la  possibilité  de  la  taille  hypogastrique.  Son 
frère  Jean  Douglas  la  pratique  avec  succès  le  23  décembre  1719,  chez  un  sujet 
de  seize  à  dix-sept  ans.  Le  procédé  qu'il  indique  (1720)  se  rapproche  beaucoup 
de  celui  de  Dionis.  Comme  le  chirurgien  français,  il  commence  par  distendre  la 
vessie  jusqu'à  ce  qu'elle  s'élève  au-dessus  du  pubis,  retire  la  sonde  et  fait 
comprimer  la  verge,  en  même  temps  qu'on  l'abaisse  vers  l'anus. 

Il  insiste  cependant  sur  l'inconvénient  de  ces  injections  :  trop  abondantes, 
elles  peuvent  entraîner  la  paralysie  de  la  vessie;  trop  peu  copieuses,  elles  expo- 
sent à  faire  une  incision  trop  petite.  L'incision  est  médiane,  faite  de  haut 
en  bas,  jusqu'au  pubis,  continuée  lentement  jusqu'à  ce  que  l'on  sente  la  fluc- 
tuation de  la  vessie  au  moyen  du  doigt,  ce  qui  arrive  avant  qu'on  ait  achevé 
de  diviser  les  muscles.  La  division  de  la  peau  et  de  la  plus  grande  partie  de  la 
couche  musculaire  est  plus  ample  que  celle  du  réservoir  urinaire  pour  faciliter 
l'extraction.  Prenant  un  bistouri  étroit,  allongé,  courbe,  dont  le  dos  est  placé  au 
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milieu  des  os  pubis,  on  fait  glisser  sa  pointe  vers  le  col  vésical,  jusqu'à  ce  que 
la  pénétration  soit  annoncée  par  la  sortie  du  liquide.  Alors  le  bistouri,  tenu 
perpendiculairement,  est  poussé  avec  beaucoup  de  vitesse,  tout  le  long,  vers  le 
fond  de  la  vessie,  aussi  loin  qu'il  est  nécessaire.  L'index  et  le  médius  introduits 
par  l'ouverture  examinent  la  Ggure  et  la  grosseur  de  la  pierre.  Si  elle  est  petite, 
on  la  pousse  par  le  rectum  et  on  la  retire  avec  le  doigt.  Est-elle  grosse,  on  la 
charge  avec  la  tenette,  et  on  la  retire  doucement.  On  place  ensuite  dans  Turèthre 
une  sonde  flexible,  pour  détourner  Turine  de  la  plaie  abdominale,  et  Ton  suture 
les  lèvres  cutanées  de  la  division. 

Avant  de  renouveler  la  taille  latéralisée,  Cheselden  pratique  avec  succès  la 
cjstolomie  sus-pubienne.  11  est  suivi  dans  cette  voie  par  Midleton,  par  Bamber, 
par  Thomill,  qui  rapporte  16  observations,  par  Mac  Gill,  qui  divise  avec  des 
ciseaux  la  paroi  vésicaJe.  Le  procédé  du  chirurgien  de  Saint-Thomas*s  Hospital 
se  distingue  par  la  longueur  de  Tincision  superficielle,  qui  descend  presque 
sur  la  peau  de  la  verge.  Après  avoir  ponctionné  la  vessie  en  bas,  il  Tincise  avec 
un  bistouri  courbe  qu'il  plonge  auprès  de  louraque,  puis  l'élevant  et  le  retirant, 
il  coupe  jusque  sous  les  os  pubis.  Le  doigt  introduit  immédiatement  sert  de 
conducteur  à  des  tenettes  très-minces.  Cependant,  Cheselden  abandonne  l'opéra- 
tion malgré  ses  succès,  en  raison  de  la  rupture  possible  de  la  vessie  dans  les 
tentatives  de  distension,  de  la  lésion  du  péritoine,  et  de  la  protrusion  des  intes- 
tins. 

Samuel  Pyc,  de  Bristol  (1724),  combat  la  méthode,  qui  trouve  en  Heister  (1734) 
un  défenseur  ardent.  En  réunissant  ses  observations  personnelles  à  celles  de 
Prœsbich  et  de  Buinguis,  il  arrive  à  un  total  de  32  opérations  avec  seulement 
5  décès. 

Morand  (1728)  public  un  procédé  qui  diffère  peu  des  précédents.  Le  malade 
est  incliné  la  têtelmsse,  les  cuisses  élevées,  les  jambes  pendantes.  Une  injection 
arrêtée  dès  la  première  plainte  du  patient,  distend  la  vessie  jusqu'à  ce  qu'elle 
forme  une  bosse  au-dessus  du  pubis.  Alors  un  aide  serre  la  verge  et  rabaisse 
vers  le  fondement,  ce  qui  n'apporte  aucune  gène  et  tend  la  peau  au-dessus  du 
pubis.  La  première  incision,  médiane,  longue  de  quatre  travers  de  doigt,  faite 
de  haut  en  bas,  divise  la  peau  et  les  graisses,  et  s'étend  sur  le  pubis  même 
jusqu'à  la  racine  de  la  verge. 

On  divise  la  ligne  blanche,  au  fond  de  la  plaie,  dans  une  étendue  un  peu 
moindre.  L'opérateur  sent  alors  sous  les  doigts  la  vessie  gonflée  et  fluctuante 
dans  une  étendue  d'à  peu  près  deux  travers  de  doigt,  a  Pour  lors,  il  prend  un 
bistouri  courbe,  arrêté  dans  son  manche,  et  sur  l'extrémité  de  l'index  gauche 
qui  est  dans  la  plaie  il  plonge  le  bistouri  dans  le  corps  de  la  vessie,  en  la  coupant 
fort  vite  de  haut  en  bas  vers  le  pubis.  »  L'index  gauche  suit  l'instrument,  entre 
dans  la  vessie  et,  recourbé  du  côté  du  nombril,  il  tient  le  viscère  suspendu  pour 
achever  sûrement  l'opération. 

Chez  l'adulte,  l'incision  doit  avoir  deux  travers  de  doigt.  Achevée,  le  pouce  et 
l'index  vont  chercher  le  calcul.  Le  pansement  est  simple  :  un  linge  et  de  la 
charpie  sur  la  plaie,  puis  après  quelques  jours  une  sonde  dans  l'urèthre  pour 
faciliter  l'issue  de  l'urine. 

Tous  ces  procédés  exposaient  à  léser  le  péritoine.  C*est  pour  éviter  ce  danger 
que  Ledran,  après  avoir  incisé  longitudinalement  les  téguments,  la  ligne  blanche 
et  le  tissu  giaisseux  sous-jacent,  conseille  de  diviser  la  vessie  en  travers,  coupe 
qui  favorise  en  plus  le  rapprochement  des  bords  de  l'ouverture.  Il  laisse  dans 
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rurèthre,  après  l'opëntion»  une  sonde  de  plomb  flexible,  dont  rextrémité  est 
repliée  vers  le  rectom. 

A.  Kûlm,  en  1733»  imagine  une  sonde  destinée  à  soulever  la  paroi  vésîcale, 
et  percée  d'une  fenêtre,  qui  sert  de  guide  à  la  pointe  du  cystotome.  11  l'emploie 
chês  les  femmes  seulement. 

Le  conducteur  de  A.  Cleland  (1741)  est  une  sonde  divisée  en  deux  parties 
suivant  sa  longueur.  L*une  des  parties  est  fixe  ;  l'autre,  mobile,  s*écarte  de  la 
première,  et  le  bec  de  Tinstrument  ofEre  ainsi  une  gouttière  dans  laquelle  on 
indse  la  paroi  vésicale  jusqu'à  ce  que  le  doigt  puisse  être  introduit. 

J.  Rdbert,  Lecat,  Garengeot,  décrivent  la  cystotomie  sus-pubienne,  et  l'appli- 
quent avec  succès. 

Pallncd  (1750)  propose,  la  pierre  ayant  été  retirée  par  le  haut  appareil,  de 
percer  avec  un  trocart  l'intérieur  de  la  vessie,  près  du  col,  et  de  faire  sortir 
l'instrument  au  dehors»  sur  la  partie  latérale  gauche  du  périnée  à  quatre  ou  cinq 
lignes  de  l'anus.  Le  trocart  retiré,  on  conduit  dans  le  canal  une  sonde 
demi-solide,  demi-flexible,  qu'on  laisse  dans  la  vessie  pour  donner  issue  aux 
urines. 

Frère  Gôme,  qui  reprend  l'opération  de  Franco,  la  modifie  profondément,  et 
cherche  à  lui  donner  à  la  fois  et  la  sûreté  et  la  régularité.  En  raison  des  diffi- 
cultés et  des  douleurs  qu'elle  occasionne,  il  supprime  l'injection  préalable  de  la 
vessie.  Son  appareil  instrumental  très-compliqué  comprend  :  1<»  le  cathéter  ordi- 
naire ;  3*  une  sonde  cannelée  ou  un  petit  gorgeret  étroit,  pour  conduire  la  sonde 
à  dard  dans  la  vessie  ;  3<*  la  sonde  à  flèche  et  à  dard,  creuse,  fenétrée  dans  sa 
concavité,  contenant  un  stylet  à  dard,  crénelé  de  même  sur  sa  face  concave,  et 
terminé  par  une  lance  ou  pique  tranchante  d'acier,  fixée  à  vis,  et  de  deux  lignes 
de  large  dans  son  plus  grand  diamètre;  4*  le  trocart-bistouri,  tige  fendue  à 
jour  tout  de  son  long,  à  pointe  triangulaire,  à  manclie  à  facettes,  contenant  une 
lame  mobile  qui,  fixée  près  de  la  pointe  du  trocart,  s'écarte  du  côté  du  manche, 
au  contraire  du  litliotome  caché;  b^  un  bistouri  à  lentille  plate;  6^  un  bistouri 
courbe  ;  7^  un  bistouri  cackié  ;  8^  le  suspenseur  de  la  vessie,  crochet  double, 
ayant  pour  manche  une  plaque,  et  portant  à  Tautre  extrémité  un  anneau  perpen- 
diculaire à  la  tige  ;  9^  le  crochet  lithotomique  renversé,  dont  la  cuiller  forme 
un  angle  droit  avec  le  manche,  et  sert  à  dégager  les  pierres  arrêtées  au 
passage;  10^  le  crochet  lithotomique  simple,  à  cuiller  ample,  recourbée,  non 
dentée,  pour  dégager  les  fragments  des  replis  de  la  vessie  et  les  amener  au 
dehors;  11**  trois  canules  droites,  à  trous  multiples,  longues  de  quatre,  cinq 
et  six  pouces,  munies  de  deux  ailettes  pour  les  fixer,  et  d'un  stylet  teiminé  par 
un  bouton  ailé,  pour  les  nettoyer  sans  déplacement;  {2^  enfin  des  tenettes 
forceps  à  verrou,  ou  à  gouttière  passée  et  sans  axe. 

Tous  les  instruments  spéciaux,  dont  le  nombre  dépassait  ceux  du  grand  ap^ 
pareil,  étaient  de  l'invention  de  Frère  Côme  ;  plusieurs  sont  encore  employés 
^e  nos  jours. 

L'opération  comprend  6  temps  : 

1^  Incision  préliminaire  de  l'urèthre,  chez  les  hommes,  faite  sur  le  cathéter,  à 
gauche,  comme  dans  la  taille  latéralisée.  Division  de  la  portion  membraneuse, 
dans  une  étendue  de  sept  à  huit  lignes  et  aussi  près  de  la  prostate  qu'il  se  peut. 
Passage  du  petit  gorgeret,  retrait  du  cathéter,  introduction  de  la  sonde  à  dard. 
(Ihez  la  femme,  la  sonde  à  dard  n'est  placée,  par  l'urèthre  intact,  qu'après  l'inci- 
sion hypogastrique  ; 
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2®  incision  des  téguments.  Opérateur  à  droite,  petu  tendue  entre  le  pouce  et 
rindex  gauche,  incision  médiane,  faite  de  haut  en  bas,  entre  les  doîgi». 
Commencée  à  trois  travers  de  doigt  ou  environ  du  pubis,  suivant  rembonpoînt  du 
sujet,  elle  se  pratique  en  plusieurs  coups,  dans  Tintervalle  des  muscles  droitoet 
pyramidaux,  descend  jusque  sur  le  rebord  pubien,  et  s'arrête  quand  on  a  mis  à 
découvert  les  aponévroses  qui  forment  la  ligne  blanche  ; 

30  Ouverture  de  la  ligne  blanche.  L'index  gauche  reconnaît  le  bord  supérieur 
du  pubis  :  la  tête  mise  au  besoin  dans  la  flexion  pour  relâcher  les  parois  abdcK 
minales.  L'opérateur  plonge  de  la  main  droite  le  trocart  bistouri,  immëdiale- 
ment  contre  la  symphyse,  l'enfonçant  obliquement  vers  la  face  interne  de  cet 
os,  de  la  moitié  ou  des  deux  tiers  de  sa  longueur.  H  en  dirige  le  tranehiut 
vers  l'ombilic  et,  tenant  le  manche  fixe  contre  le  pubis,  il  fend  la  ligne  blanche 
par  l'écarlement  progressif  de  la  lame.  Le  trocart  retiré,  il  engage  sur  le  doigt 
le  bistouri  lenticule,  le  place  sous  la  ligne  blanche,  entre  elle  et  le  péritoine,  le 
tranchant  vers  l'ombilic.  Le  manche  tenu  de  la  main  gauche,  le  pouce  et  Tindex 
droits  saisissent  fortement  la  lame,  par  derrière  son  dos.  En  Tappuyant  et  la 
poussant  avec  le  médius,  on  a  la  force  suffisante  pour  fendre  l'aponévrose.  En 
agissant  à  petits  coups,  sans  glisser,  on  peut  couper  l'aponévrose  jusqu'à  Tangle 
supérieur  de  la  plaie,  et  même  plus  haut,  sans  blesser  le  péritoine  ; 

40  Ouverture  de  la  vessie.  Le  chirurgien  prend  le  manche  de  la  sonde  à  dird» 
il  dirige  son  bec  contre  la  face  interne  du  pubis,  guidé  par  l'indicateur  gauohe,. 
puis  sur  ce  doigt  qui  repousse  la  cloison  péritonéale  il  le  ramène  à  Tonfrée  de 
le  plaie,  recouvert  par  la  paroi  vésicale  qu'il  fait  saillir  en  mamelon.  Le  doigt 
observateur  repousse  avec  précaution  le  péritoine  en  arrière,  et  le  bec  de  la  sonde 
est  conduit  peu  à  peu  jusqu'à  l'angle  supérieur  de  la  plaie.  Fixant  entre  l'index 
et  le  pouce  gauche  le  bec  de  la  sonde  et  la  vessie,  l'opérateur  tient  de  la  main 
droite,  bien  ferme,  le  manche  de  l'instrument.  11  fait  alors  pousser  doucement, 
par  un  aide,  la  tige  de  la  flèche.  La  lance  perce  la  paroi  vésicale  entre  ses  doigts, 
et  il  la  fait  sortir  dans  une  longueur  de  deux  pouces  environ.  Quittant  alors  le 
bec  de  la  sonde,  le  chirurgien  prend  avec  les  mêmes  doigts  l'extrémité  de  la 
flèche,  tenant  la  vessie  soulevée.  Il  remet  le  bec  de  la  sonde  à  l'aide  cliargé  del» 
maintenir,  dévisse  ou  non  la  lance  et,  prenant  un  bistouri  courbe  et  fixe,  le  tran- 
chant vers  le  pubis,  il  en  introduit  la  pointe  dans  la  cannelure  de  la  flèche. 
Dirigé  par  cette  rainure,  il  franchit  la  portion  de  la  vessie,  par  l'ouverture  préli- 
minaire qui  le  guide  avec  sûreté  dans  sa  capacité.  Enfin  il  l'incise  dans  sa  partie 
antérieure,  aussi  {fvant  qu'il  le  peut  sous  le  pubis,  vers  son  orifice,  suivant  la 
cannelure  du  bec  de  cette  sonde,  oh  le  conduit  la  rainure  de  la  flèche.  Quittant 
le  bistouri,  l'opérateur  introduit  le  doigt  dans  la  vessie  ;  l'aide  retire  la  flèche, 
puis  la  sonde.  Le  doigt  reconnaît  l'intérieur  de  la  vessie,  le  volume,  la  figure» 
la  position  des  calculs.  Si  l'incision  est  insuffisante,  recourbant  son  doigt  vers 
l'ouraque,  il  soulève  et  retire  la  vessie  en  arrière.  Le  bistouri  caché  et  porté  dans^ 
la  poche  urinaire,  enfoncé  sous  le  pubis,  puis  retiré  ouvert,  le  tranchant  appuyé 
contre  la  paroi  antérieure,  il  agrandit  lu  première  incision.  Si  l'ouverture  semble 
trop  courte  encore,  on  se  sert  pour  l'accroître  du  bistouri  lenticule,  qui  fend 
sans  glisser,  et  le  péritoine,  qui  n'oppose  qu'une  résistance  flottante,  ne  court 
aucun  risque  d'être  entamé  ; 

b^  Extraction  de  la  pierre.  L*extréniité  annulaire  du  cix)chet  suspenseur 
remplace  l'index  gauche,  et  l'anneau  est  placé  sur  l'angle  supérieur  de  la  plaie 
vers  roura(|ue.    Un   aide    saisit  la  plaque  du  crochet,  tii-e  ferme,    oblique- 
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meni  en  haut,  vers  romUilic,  toutefois  sans  violence.  Le  crochet  tient  moins  de 
pbœ  qu'un  doigt*  et  laisse  libres  les  deux  mains  de  Topérateur.  La  pierre  soulevée 
|iar  le  reeium  ou  le  vagin  est  extraite  avec  les  doigts,  la  tenette,  la  curette, 
suivant  les  règles  ordinaires; 

^  Une  canule  drmte,  ailée,  est  conduite  daus  la  vessie,  par*  Turèthre  chei  la 
fenune,  par  la  plaie  du  périnée  chez  Thomme,  et  fixée  solidement  en  place. 

Le  pansement  est  une  bandelette  de  linge,  large  d'un  pouce,  longue  de  six  ou 
sept  pouces,  qu'on  place  dans  la  vessie  les  deux  ou  trois  premiers  jours  ;  puis 
des  agglutinatiCs,  de  la  charpie,  des  compresses,  un  bandage  de  corps  jusqu'à 
fermeture  de  la  plaie  abdominale. 

Malgré  ses  complications  inutiles,  le  procédé  de  Frère  Côme  offrait  de  tels 
avantages  que,  dépouillé  de  son  fatras  instrumental,  simplifié  par  la  suppression 
delà  boutonnière  périnéale,  nous  le  voyons  conserver  un  rang  éminent  dans  la 
scioioe  et  dans  la  pratique,  jusqu'à  l'époque  actuelle.  Il  l'avait  appliqué  plus 
de  eent  fois  sur  le  vivant  (1758-1779),  au  moment  où  il  en  donna  la  descrip- 
tion» et  avec  des  résultats  très-heureux. 

La  sonde  à  dard  de  Frère  Come  fut  modifiée  par  Legros  (1762),  par  Dejeaa 
(1765);  Lhéritier  proposa  de  la  remplacer  par  un  cathéter  ordinaire  cannelé  iiir 
sa  concavité. 

Leblanc  (1776)  fit  chea  un  enfant  la  taille  liypogastrique  en  deux  temps, 
nnéthode  qu'on  devait  reprendre  plus  tard. 

0eschamps  (1796)  adopte  le  procédé  de  Côme,  mais  pour  attaquer  h  ligne 
blanche  il  rejette  avec  raison  Temploidu  trocart-bistouri.  Il  insiste  sur  les  difficultés- 
qu'on  éprouve  souvent  à  saisir  et  à  extraire  les  calculs.  A  en  croire  les  auteunv 
il  nj  aurait  qu'à  prendre  la  pierre  avec  les  doigts.  Or,  c'est  chose  le  plus  sou^i^n* 
impossible,  surtout  chez  les  sujets  gras,  en  raison  de  la  profondeur.  Si  la  phie- 
vésicale  est  trop  petite,  on  l'agrandit  d'abord  vers  le  col,  et  au  besoin  vers  l'omr 
bilic,  mais  avec  beaucoup  de  précaution. 

Si  l'introduction  de  la  sonde  à  dard  est  impossible.  Deschamps  conseille  de 
distendre  la  vessie  par  la  conservation  de  l'urine,  et,  sa  paroi  mise  à  nu,  on  la» 
ponctionne  près  du  pubis,  et  l'on  y  introduit  le  doigt  pour  continuer  Tincision. 
La  pierre  est-elle  coifTée,  on  incise  directement  sur  elle,  ou  sur  une  sonde 
cannelée  glissée  sous  la  paroi  vésicale.  La  suture  de  la  plaie,  totale  ou  partielle, 
doit  être  rejetée;  mais  la  canule  périnéale  rigide  de  Frère  Côme  est  avantageu- 
sement remplacée  par  une  double  canule  élastique,  plus  facile  à  nettoyer. 
Remarquant  que  cette  canule  remplit  imparfaitement  son  but,  d'empêcher  Tu- 
rine  de  se  porter  à  la  plaie  de  la  vessie,  et  repoussant  l'incision  conseillée  de  la 
prostate  et  du  col  vésical.  Deschamps  propose  de  placer  la  canule  dans  le  bas- 
fond  de  la  vessie,  tout  près  et  au-dessus  du  bord  tranchant  du  trigone  vésical, 
entre  les  orifices  des  uretères,  comme  le  faisait  Fleurant  dans  les  cas  de  réten- 
tion d*urine.  Il  décrit  un  appareil  très-compliqué  pour  introduire  par  le  ractum 
sa  double  canule  métallique  qui,  malgré  son  dire,  fait  une  seconde  blessure,  et 
très-grave,  au  corps  de  k  vessie,  gêne  la  sortie  des  matières,  irrite  le  rectum,  et 
peut  laisser  après  son  retrait  une  fistule  permanente.  Chez  la  femme,  cette  canule 
serait  placée  dans  le  vagin.  En  somme.  Deschamps  n'admet  l'épi- kystéotomie 
que  dsùis  les  cas  exceptionnels  où  la  taille  périnéale  n*est  pas  praticable  ou  pré- 
sente trop  de  dangers. 

Le  dix-neuvième  siècle  trouve  la  cystotomie  sus-pubienne  en  médiocre  faveur 
et  les  discussions  sur  sa  valeur  et  son  opportunité  reprennent  comme  avant.  Bazei- 
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Ihac  (1804),  neveu  de  Frère  Côme,  rapporte  la  pratique  du  célèbre  Hthotomiste. 
Dupuytren  en  apprécie  les  avantages  (1812),  il  la  fait  avec  succès,  mais  repousse 
la  boutonnière  périnéale  dont  les  services  n'égalent  pas  les  inconvénients.  Souber- 
bielle  (1818)  en  fait  Téiogc  à  la  Société  d'Émulation.  Scarpa  étudie  la  cystotomie 
sus-pubienne,  il  signale  comme  constant,  entre  la  face  interne  des  pubis  et  dans 
une  certaine  étendue  au-dessus  du  bord  de  ces  os  et  la  cavité  du  péritoine,  làoîi 
cette  membrane  remonte  derrière  la  paroi  postérieure  de  la  vessie,  pour  tapisser 
la  face  interne  des  muscles  abdominaux,  un  espace  considérable,  rempli  de  tissu 
cellulaire  lâche,  extensible  et  graisseux,  qui  maintient  le  péritoine  écarté  du 
pubis  et  de  l'insertion  de  la  ligne  blanche  à  cet  os.  Cet  espace  est  nécessaire 
pour  permettre  les  changements  de  volume  de  la  vessie.  Le  trocart-bistouri  de 
Frère  Cdme,  qui  nécessite  beaucoup  de  force,  pour  n'arriver  qu'à  déprimer  et 
déchirer  quelques  points  des  attaches  de  la  ligne  blanche  au  pubis,  est  donc 
inutile  et  même  dangereux.  Après  avoir  mis  la  ligne  blanche  à  découvert, 
surtout  dans  sa  partie  inférieure,  Scarpa  la  fend  légèrement,  à  plusieurs  reprises, 
dans  une  étendue  de  trois  à  quatre  lignes  au  plus,  de  bas  en  haut,  en  commen- 
çant le  plus  près  possible  du  bord  du  pubis.  Les  pyramidaux  sont  coupés  ou 
écartés.  Aussitôt  l'aponévrose  divisée,  on  voit  sortir  par  l'ouverture  un  flocon  de 
tissu  adipeux,  rougeâtre.  Par  cet  orifice  on  glisse  avec  précaution  de  bas  en  haut 
une  sonde  cannelée  dont  le  bec  est  légèrement  relevé,  le  long  de  la  face  interne 
de  la  ligne  blanche,[entre  cette  aponévrose  et  le  péritoine.  On  peut  alors  la  diviser 
iians  crainte. 

Quand  louvcrture  est  suffisante,  le  doigt  porté  entre  la  face  interne  du  pubis 
et  la  paroi  antérieure  de  la  vessie  cherche  l'extrémité  de  la  sonde  à  dard.  Il  ne 
faut  pas  déchirer  le  tissu  cellulaire  dans  une  grande  étendue,  on  évite  ainsi  les 
infiltrations  cl  les  abcès  urineux. 

Pour  éviter  que  la  paroi  vésicale  quitte  le  bec  de  la  sonde,  après  l'incision 
sur  le  dard,  accident  qu'il  a  vu  arriver  à  Frère  Gôme,  Scarpa  conseille  déporter 
le  bistouri  de  une  à  deux  lignes  en  avant  de  la  flèche.  Sur  la  concavité,  il  fait 
creuser  sa  sonde  d'une  Irès-large  gouttière,  de  façon  que  la  flèche  forme  deux 
rainures,  que  le  biçtouri  peut  suivre  indifféremment  l'une  ou  l'autre.  La  vessie 
est  toujours  divisée  parallèlement  h  son  axe. 

A  défaut  de  sonde  à  dard,  on  peut  prendre  pour  conducteur  un  simple 
cathéter  à  extrémité  très-prolongéc  et  fortement  recourbée. 

Une  incision  de  10  à  12  lignes  au  plus  sufût,  si  l'aponévrose  abdominale  est 
largement  divisée,  car  seule  elle  pourrait  opposer  quelque  résistance. 

Pour  faciliter  l'extraction,  sir  Everard  Home  (1820)  se  sert  de  pinces  i 
Wanches  fort  allongées,  très-élioites,  recourbées  à  la  façon  de  celles  du  forceps, 
s'écartant  ou  se  rapprochant  au  moyen  d'un  ressort  placé  entre  leurs  extrémités 
supérieures,  plus  larges  que  les  inférieures. 

Scarpa  ne  veut  pas  qu'on  enfonce  une  handelclte  de  linge  jusque  dans  la 
vessie  ;  il  se  contente  de  l'introduire  dans  le  tissu  cellulaire  anté-vésical.  Il 
rejette  également  l'incision  périnéale  de  Frère  Cônie,  qui  n'offre  aucune  utilité. 
La  cystotomie  sus-pubienne  (llunault)  est,  au  reste,  moins  grave  qu'on  ne  se 
l'imagine  générnlement ,  mais  applicable  seulement  aux  pierres  volumineuses 
qui  ne  se  trouvent  guère  que  dans  des  vessies  racornies;  ses  indications  sont 
restreintes  par  la  fréquence  dos  lésions  rénales. 

Drivon  (1824),  pour  éviter  les  vaisseaux  spermaliques,  qui  ne  sont  pas  on  ne 
sont  que  rarement  exposés,  propose  d'ouvrir  la  paroi  abdominale  le  long  du 
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bord  eitcrne  du  muscle  droit  du  côté  gauche,  procédé  saus  aucuu  avan- 
tage. 

Dans  le  but  d'obtenir  des  adhérences*  qui  s'opposent  à  l'infiltration  de  l'urine, 
Vemière  (1826)  se  contente  d'inciser  la  vessie  et  Ja  ligne  blanche  dans  une 
étendue  de  5  à  6  lignes,  sur  le  bec  de  la  sonde  à  dard.  11  place  alors  son  com- 
presseur, formé  par  deux  plaques  que  rapproche  une  vis  de  pression,  et  dont 
l'une  est  introduite  dans  la  vessie,  pendant  que  l'autre  s*applique  sur  la  peau. 
Les  adliérenoes  obtenues,  on  peut  diviser  la  paroi  et  la  vessie  au  niveau  de  Tac- 
colement,  sans  entrer  dans  le  bassin,  ni  intéresser  le  péritoine.  L'idée  est  juste, 
mais  impossible  à  réaliser,  si  la  vessie  est  petite,  racornie,  sensible.  On  s'expose 
alors,  par  l'application  du  compresseur,  à  déterminer  des  déchirures  et  une 
infiltration  immédiate. 

Bégin  (1826)  considère  la  taille  sus-pubienne  comme  une  méthode  excep- 
tionnelle, applicable  seulement  dans  les  cas  où  les  difformités  du  bassin  et  le 
Tolume  de  la  pierre  rendent  impossibles  les  tailles  périnéales.  U  repousse  la 
distension  de  la  vessie,  mais  conseille  de  vider  ce  réservoir,  immédiatement 
avant  Topérâtion,  et  d'y  injecter  de  l'eau  de  mauve,  pour  en  laver  les  parois  et 
prévenir  l'épanchement  de  l'urine  dans  le  bassin  au  moment  de  son  ouverture. 
Frane,  pour  remédier  à  la  gène  opératoire,  causée  par  la  contracture  des 
muscles  dbroits,  imagine  de  les  couper  eu  travers  à  leurs  attaches  au  pubis, 
conseil  par  trop  radical,  pour  un  inconvénient  un  peu  chimérique. 

En  1826  également,  Pinel-Granchamp  entreprenait  sur  les  animaux  des 
expériences  multiples,  tendant  à  démontrer  la  possibilité  de  la  réunion  par  la 
suture  des  plaies  de  la  vessie. 

Sur  58  tentatives,  il  eut  10  morts,  soit  un  quai*t,  proportion  considé- 
rable qu'il  faut  attribuer  en  partie  à  l'emploi  de  la  suture  du  pelletier,  qui, 
en  adossant  bord  à  bord  les  lèvres  de  la  plaie,  n'empêche  pas  toujours  le  pas- 
sage du  liquide.  De  plus,  il  eut  l'idée,  pour  figurer  des  calculs,  d'introduire 
dans  la  poche  urinaire  des  morceaux  de  plomb,  qui  déterminaient  par  leur 
engagement  dans  l'urèthre  des  accidents  de  rétention.  Enfin,  Pinel-Granchamp 
laissait  les  sutures  en  place  de  deux  à  trois  semaines,  temps  nécessaire  à  la 
réunion  complète,  mais  plus  que  suffisant  pour  déterminer  des  adhérences,  et 
préjudiciable  aux  résultats  par  l'irritation,  les  ulcérations,  les  incrustations 
qu'amène  la  présence  des  fils. 

Avant  lui,  Rousset,  Solingen,  Douglas,  etc.,  avaient  conseille  et  pratiqué  la 
suture  de  la  plaie  abdominale,  Rossi  la  réunion  des  parois  vésicales  seules,  et 
Gehier  la  suture  de  toute  l'épaisseur  des  lèvres  de  la  division  ubdomino-vési- 
cale.  Velpeau  repousse  la  suture. 

Âniussat  cherche  dans  la  cautérisation  au  fer  rouge  un  moyen  d'obstruer  la 
plaie  vésicale  et  de  s'opposer  aux  infiltrations  d'urine,  mais  ses  expériences 
n'arrivent  pas  à  un  résultat  pratique.  Il  n'est  pas  plus  heureux  dans  ses  essais 
de  suture,  et  arrive  à  introduire  dans  la  plaie  une  canule  élastique  dont  l'ex- 
trémité plonge  dans  la  vessie,  procédé  indiqué  déjà  par  Solingen  cl  Kerby. 

La  cystotomie  sus-pubienne  trouve  dans  Belnias  un  historien  consciencieux 
et  un  ardent  défenseur.  Adoptant  le  procédé  de  Frère  Cônie,  moins  la  bouton- 
nière périnéale,  il  modifie  le  crochet  suspenseur,  cora[)lique  la  sonde  à  dard 
par  Tadjonction  d'un  bouton  destiné  à  soulever  la  paroi  vésicale  avant  la  per- 
foration par  la  lance,  et  imagine  un  bislouri-aponévrolonie  qui  présente  des 
avantages  réels. 
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Le  Iraité  de  Belmas  veaait  (i*étre  publié  quand  Buudens  (1839)  vint  de 
nouveau  défendre  la  cystolomie  sus-pubienne,  pratiquée  sans  conducteur.  Son 
procédé,  très-simple,  mais  d'exécution  délicate,  est  encore  adopté  par  beaucoup 
de  diirurgieiis. 

Tanchou,  voulant  éviter  Tintroduction,  parfois  difficile,  du  doigt  ou  du  cro- 
chet dans  la  cavité  vésicale,  imagine  un  trocart  aplati,  à  gaine  cannelée  sur  un 
de  ses  bords,  articulée  à  quelque  distance  de  son  extrémité  pour  se  recouilier 
de  haut  en  bas,  et  munie  d'une  lame  tranchante  pour  pénétrer  dans  la  vessie. 
Après  rincision,  la  gaine  forme  à  la  fois  et  un  crochet  suspcnseur,  et  un  con- 
ducteur pour  l'introduction  des  tenettes. 

En  France,  Souberbielle  se  montre  pendant  toute  sa  carrière  le  défenseur 
convaincu  de  la  taille  hypogastrique,  qu'il  pratique  avec  une  sorte  de  prédi- 
lection. Il  prétend  (1840)  que  l'opération  est  rarement  une  cause  de  mort*  et 
que  les  insuccès  sont  dus  à  des  altérations  organiques  antérieures  des  reins  et 
de  la  vessie.  Sur  39  opérations,  il  n'a  constaté  qu'une  fois  l'infiltration  uri- 
neuse.  Pour  détourner  Turine  de  la  plaie,  il  remplace  la  mèche  de  cotoD  de 
Ségalas,  la  bandelette  de  linge  des  anciens,  la  canule  d'Amus^t,  par  un  siphon 
dont  l'action  est  permanente.  Son  élève  Garpue  porte  en  Angleterre  la  pratique 
du  lithotomiste  français.  Giviale  aussi,  sans  l'adopter  comme  métliode  générale, 
admet  l'indication  de  la  cystotomie  sus-pubienne. 

Olivarès  (1847)  conseille  une  double  incision  des  parois  abdominales  :  Tune, 
verticale,  qui  se  prolongera  dans  les  parties  profondes  et  la  vessie,  l'autre, 
transversale,  croisant  le  pied  de  la  première,  au-dessus  des  pubis  et  dans  leur 
direction.  Certes,  en  se  donnant  ainsi  du  jour,  on  facilite  la  recherche  de  la 
vessie  et  on  est  moins  exposé  à  léser  le  péritoine,  mais  les  dégâts  sont  considé- 
rables et  les  infiltrations  uriueuses  tout  aussi  fréquentes. 

Obligé  de  faire  une  injection,  puis  d'introduire  la  sonde  à  dard,  l'opérateur 
recule,  hésite  parfois,  en  raison  des  douleurs,  des  diflicultés,  de  la  dui^  d*un 
double  cathétérisme;  cependant  sonde  et  injection  se  complètent.  La  distension 
«loigne  le  péritoine  et  donne  toute  sécurité  pour  l'incision  des  parois  du  ventre; 
la  sonde  à  dard  fournit  un  guide  assuré  et  un  Jieu  d'élection  pour  la  division  de 
4a  vessie.  L'injection  peut  au  besoin  remplacer  la  sonde,  dont  le  dard  n*â  pas 
grande  utilité,  mais  le  contraire  n'est  pas  vrai.  Quant  à  la  rétention  volontaire 
de  l'urine,  c'est  un  moyen  inapplicable  en  pratique.  Landouzy  (1849)  modifie 
Ja  sonde  à  dard,  de  façon  à  éviter  l'introduction  préalable  d'une  algalie  ordi- 
«nairc  pour  injecter  la  vessie.  A  la  partie  supérieure  de  la  sonde  à  dard  est 
soudé  un  ajutage  creux,  qui  communique  obliquement  avec  l'intérieur  de  la 
-sonde,  et  qui  se  ferme  à  volonté,  soit  par  un  robinet,  soit  par  un  bouchon.  Or, 
•comme  la  tige  du  dard  ne  remplit  pas  complètement  la  sonde,  on  peut  aisément 
injecter  du  liquide  par  l'ajutage,  puis  fermer  ensuite.  L'auteur  rejette  l'opé- 
•ration  pratiquée  sans  conducteur,  et  la  croit  seule  rationnelle,  quand  le  calcul 
a  plus  de  6  centimètres  de  diamètre. 

lleurteloup  qui,  pour  éviter  la  sortie  de  l'urine  par  la  plaie  de  la  vessie  et 
son  épanchement  dans  les  tissus  après  la  taille  hypogastrique,  avait  imaginé  son 
tube  urétro-cystique,  prapose  eu  1850  un  nouveau  pi*océdé.  On  introduit,  par 
l'ouverture  faite  à  l'organe,  un  tulie  en  caoutchouc,  à  l'extrémité  duquel  on 
peut  développer  par  rinsulldation  un  petit  ballon  occupant  la  pociie  urintire. 
Ce  ballon  gonflé,  tire  de  dcduns  en  dehors  avec  modération,  vient  fermer  la 
plaie  vésicale. 
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Nous  afoits  diit  les  essais  de  Veraière  pour  obtenir  des  adliërences  pariëto* 
vésicales.  Vidal  de  Cassis  (1852)  proposa  de  nouveau  la  taille  hypogastrique  en 
<1eux  temps,  il  divise  les  parois  abdominales  jusqu*à  la  vessie,  soit  avec  le  bis- 
iouri,  soit  avec  les  caustiques,  place  une  mèche  de  charpie  entre  les  lèvres  de  la 
plaie,  et  laisse  suppurer  jusqui  formation  d'adhérences.  Il  ouvre  alors  la  vessie 
^procède  à  l'extraction  du  calcul,  sans  avoir  à  craindre,  ni  lésion  du  péritoine, 
ni  infiltration  urineuse* 

Pétféquin  reconnaît  ce  procédé  recommandable  en  principe,  mais  dans  un  cas 
où  il  l'employa  il  fut  rebuté  par  la  longueur  de  l'opération,  les  souffrances 
répétées»  la  fièvre,  etc. 

MoBod  en  aurait  obtenu  plusieurs  succès. 

Mélaton  a  échoué  dans  deux  tentatives  personnelles,  et  Vidal  lui-même  ne  fut 
|Mis  plus  heureux.  Dans  un  récent  travail,  Dollivera  Martens  rend  compte  de  la 
pratique  dq  professeur  d'Almeida  de  Lisbonne.  Partisan  de  la  taille  hypo^ps- 
Irique,  ce  chirurgien  l'a  pratiquée  23  fois  avec  7  morts  ou  plus  de  30  pour  100 
de  léthalité.  Il  emploie  le  procédé  en  deux  temps  de  Vidal  de  Cassis.  Ses  résul* 
tats  n'oot,  on  le  voit,  rien  de  bien  encourageant. 

Cependant  Valette  de  Lyon,  en  1858,  reprend  de  nouveau  les  essais  de  cauté- 
risàtioi.  Après  avoir  incisé  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  au-dessus  du  pubis,  il 
passe  au  moyen  d'une  sonde  à  dard  une  anse  de  fil  double,  destinée  à  soulever 
la  paroi  antérieure  de  la  vessie  et  à  la  tenir  appliquée  contre  la  face  postérieure 
de  la  paroi  abdominale  antérieure.  Plusieurs  tranches  de  pâte  de  Canquoin 
5ont  placées  successivement  dans  la  plaie  et,  quand  la  paroi  vésicale  est  mani- 
festement entamée,  on  en  agrandit  l'ouverture  avec  un  lithotome.  Ce  procédé  a 
|K>ur  but  de  supprimer  Tinfiltration  urineuse  et  ses  dangers.  On  peut  se 
«lemander  si  le  dard,  armé  du  fil  fixateur,  n'est  pas  exposé  à  atteindre  le  péri- 
toine. 

On  peut  se  demander  ce  que  devient  la  mobilité  de  la  vessie,  et  comment 
^'exécutent  ses  fonctions.  Les  adhérences  cèdent-elles  peu  à  peu?  Valette 
répond  que  sur  4  opérations  il  compte  trois  succès  complets,  et  un  seul  mort 
}mr  des  causes  accidentelles. 

C'est  par  la  suture  que  Tisseire  cherche  à  s'opposer  à  l'infiltration  urineuse. 
L'opération  faite  à  l'ordinaire,  on  procède  à  la  réunion  des  bords  de  la  plaie 
vésicale.  On  s'arme  d'une  aiguille  courbe  enfilée  d'un  assez  long  fil  ;  mais  le 
nœud  qui  arrêtera  ce  fil  à  la  plaie  doit  se  trouver  à  25  centimètres  de  son  extré- 
mité, afin  que  la  partie  lé-ervée  puisse  être  attirée  an  dehors  de  la  plaie.  On 
commence  alors  une  suture  à  points  très-espaces.  Parvenu  à  la  moitié  de  la 
plaie,  on  fixe  au  fil  primitif,  au  ras  des  chairs,  un  fil  de  couleur,  et  avec  celui-ci 
on  accomplit  l'autre  moitié  de  la  suture.  Celle-ci  terminée,  on  débarrasse  le  fil 
de  son  aiguille,  et  on  fait  un  nœud  au  ras  de  la  plaie.  On  ne  coupe  pas  le  fil, 
qui  doit  être  en  reste  de  25  centimètres  au  moins,  et  on  l'attire  au  dehors  de 
la  plaie  avec  le  fil  médian  de  couleur,  ainsi  que  le  fil  réservé  à  l'autre  extrémité 
<\e  la  plaie  vésicale.  Ces  trois  liens  sont  fixés  lâchement  hors  de  la  plaie  anté- 
rieure à  un  petit  rouleau  de  sparadrap.  Pendant  les  sept  ou  huit  jours  suivants, 
il  faut  maintenir  une  sonde  dans  la  vessie  pour  évacuer  complètement  l'urine. 
Alors  on  enlève  les  fils  en  se  servant  du  fil  de  couleur  comme  conducteur,  pour 
aller  couper  le  fil  de  la  suture  à  son  milieu. 

On  relire  les  fils  en  tirant  sur  chacun  d'eux.  Dès  ce  moment,  on  cherche  à 
ol)tenir  la  réunion  de  la  plaie  abdominale,  au  lieu  de  l'entraver.  Ce  procédé. 
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d'une  exécution  fort  compliquée  et  d*une  efficacité  douteuse,  n'a  jamais,  que 
nous  sachions,  été  appliqué  sur  le  Tivant. 

D*Almeida  (1860)  obtient  un  succès,  chez  un  jeune  homme  de  seire  ans,  pai* 
la  cystotomie  sus-pubienne  en- deux  temps.  Au  bout  d'un  mois,  guérison  com- 
plète. 

Poland  en  Angleterre,  Pitha  en  Allemagne,  se  montrent  favorables  à  l'emploi 
de  la  taille  liypogastrique  chez  les  jeunes  sujets.  Ce  dernier  fait  remarquer  que 
chez  les  enfants  mâles  et  les  jeunes  gens  au-dessous  de  vingt  ans,  ainsi  que 
chez  les  femmes,  la  vessie  s*élève  au-dessus  des  pubis  et  présente  une  partie  noo 
recouverte  de  péritoine,  accessible  par  conséquent  aux  manipulations  chirurgi- 
cales. Au-dessous  de  huit  ans,  la  réflexion  du  péritoine  sur  la  vessie  ne  descend 
généralement  pas  à  plus  de  un  et  demi  ou  deux  pouces  au-dessous  du  nombril. 
Chez  les  gens  âgés,  surtout  s*ils  sont  émaciés,  la  vessie  est  profonde  dans  le 
bassin,  derrière  la  symphyse  pubienne,  et  fort  difficile  à  atteindre.  Au  reste, 
Poland  rejette  lemploi  de  la  sonde  à  dard  comme  imprudente  et  dangereuse.  Il 
rejette  également  les  sondes  et  canules  hypogastriques  ou  uréthrales,  la  contre- 
ouverture  périnéale,  et  la  suture  après  Topération.  Un  simple  pansement  à  Teau 
et  la  position  suffisent. 

Chassaignac,  aussi  mal  inspiré  que  pour  la  cystotomie  périnéale,  a  conseillé 
d'appliquer  aussi  Técraseurà  la  taille  hypogastrique. 

f  II  s'agirait  d*établir  pour  cette  opération  une  anse  de  fil  passant  transver- 
salement d*un  côté  à  Tautre  de  la  ligne  médiane. 

«  Dans  ce  but,  une  première  sonde  à  dard  étant  introduite  dans  la  vessie,  et 
le  dard  pourvu  d'un  chas,  étant  amené  au  dehors,  on  y  ferait  passer  un  fil  dont 
un  des  chefs  serait  ramené  à  l'extérieur  du  méat  urinaire,  tandis  que  l'autre 
chef  resterait  au  dehors  à  la  région  hypogastrique.  La  même  manœuvre  étant 
répétée  sur  le  côté  0[>posé,  ou  aurait  deux  fils  placés  parallèlement  et  qui,  noués 
ensemble  à  leur  chef  uréthral ,  puis  à  leur  chef  hypogastrique,  donneraient  une 
anse  transversale  à  laquelle  il  serait  très-facile  de  substituer  une  anse  formée 
par  la  chaîne  de  Técraseur.  Pour  les  opérations  de  ce  genre,  des  mouchetures 
faites  au  derme  ou  l'emploi  d'une  chaîne  très-fine  remplacée  bientôt  par  une 
chaîne  plus  forte  lèveraient  toutes  les  difficultés  qu*on  pourrait  rencontrer  pour 
le  placement  de  la  chaîne  à  écrasement.  Il  suffira  de  lire  le  simple  exiiosë  qui 
précède,  pour  comprendre  que  bien  d'autres  combinaisons  pourraient  permettre 
une  introduction  aussi  facile  ou  plus  facile  encore  de  la  chaîne  à  écrasement. 
Mais  avant  de  pénétrer  plus  avant  dans  celle  question,  nous  attendrons  que  l'oc- 
casion se  présente  d'appliquer  l'écrasement  linéaire  au  traitement  des  calculs 
vésicaux.  » 

Pendant  que  Michel  de  Strasbourg,  à  propos  d'un  cas  très-compliqué,  étudie 
avec  soin  les  indications  de  la  cystotomie  sus-pubienne ,  Dolbeau  la  croit  des- 
tinée par  sa  gravité  à  disparaître  de  la  pratique,  remplacée  \viv  la  litliotritie 
périnéale,  pour  les  calculs  de  gros  volume. 

Boiiisson  (1867),  étudiant  les  conditions  de  réunion  de  la  plaie  vésico-abdomi- 
nale,  augure  assez  mal  de  l'emploi  de  la  suture,  dont  il  apprécie  bien  les 
difficultés.  H  conseille  l'usage  de  fils  métalliques  très-rapprochés  et  ne  traver- 
sant pas  la  muqueuse  vésicale.  Les  conditions  de  succès  sont  plus  favorables 
chez  les  jeunes  sujets. 

Ces  divergences  d'opinion  sur  la  valeur  de  la  cystotomie  sus-pubienne  se 
rencontrent  également  chez  les  auteurs  les  plus  récents.  Nous  aurons  à  apprécier 
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ies  indications  Ae  cette  mAiiode.  Nous  ayons  encore  à  signaler  le  travail  si 
intéressant  de  notre  collègue  le  docteur  Baudon,  médecin-major  des  hôpitaux 
militaires.  Dans  son  opinion,  la  taille  hypogastrique  vaut  mieux  que  sa  répu- 
tation, et  les  raisons  qui  la  font  repousser  ne  sont  pas  toujours  d'une  réelle 
valeur.  Ses  résultats  seraient  meilleurs  encore,  si  Ton  pouvait  prévenir  sûrement 
les  infiltrations  urineuses,  et  Ton  y  peut  arriver  par  une  suture  exacte,  rendant 
impossible  la  filtration  de  l'urine,  et  par  la  sonde  à  demeure. 

Baudon,  par  son  procédé,  adosse  les  bords  de  la  plaie  vésicale  par  leur  (ace 
celloleuse,  dans  une  étendue  de  8  à  10  millimètres.  Des  expériences  sur  le 
cadavre,  puis  sur  les  animaux.  Font  conduit  à  tenter  un  mode  de  suture  spécial, 
au  moyen  de  languettes  molles  placées  dans  l'intérieur  de  la  vessie,  et  servant 
de  soutien  à  des  fils,  doublement  entrecroisés  à  l'extérieur.  Ces  essais  sont  peu 
nombreux,  et  leur  résultat  n'autorise  pas,  nous  le  croyons,  des  conclusions 
trop  absolues.  Cependant,  la  méthode  de  Baudon,  quoiqu'elle  n'ait  pas  été  jus* 
qu'ici  mise  en  pratique  ches  l'homme,  mérite  de  trouver  place  dans  les  pnK 
cédés  actuels  de  la  taille  hypogastrique. 

Winslow  Dulles,  en  Amérique,  s'est  fait  le  défenseur  convaincu  de  la  cysto* 
tomic  sus-pubienne.  Nous  n'avons  pu  nous  procurer  son  mémoire  original  cou- 
ronné par  l'Université  de  Pennsylvanie  et  qui  comprend  l'historique  de  l'op^ 
ration,  de  ses  débuts  à  1875,  avec  une  table  de  478  cas.  Mais  ce  travail  a  été 
analysé  dans  V American  Journal  de  1875.  Dulles  nous  montre  la  taille  hypo- 
gastrique peu  connue  et  généralement  abandonnée,  quoiqu'elle  soit  et  simple  et 
naturelle.  Les  insuccès  des  anciens  tiennent  aux  mauvaises  conditions  des 
(^rations,  à  l'abus  des  saignées  et  des  purgatifs,  à  l'absence  de  soins  entendus» 
à  Tabsence  de  l'anesthésie.  La  ligature  du  pénis  était  une  source  d'irritation  ; 
elle  mettait  une  urine  morbide  et  empoisonnée  en  contact  avec  les  vaisseaux 
fraîchement  coupés  de  la  plaie.  L'introduction  de  cathéters  durs  et  volumineux 
dans  un  urèthre  sensible  nécessitait  des  violences,  souvent  causes  d'inflam- 
mations et  d'accidents  mortels. 

Frère  Côme,  Souberbielle,  qui  réunissent  près  de  la  moitié  des  cas,  employaient 
l'incision  périnéale,  quoiqu'elle  ne  soit  spécialement  signalée  que  dans  la 
moitié  des  cas  au  plus  :  de  là  un  double  danger  pour  Je  patient.  En  outre,  la 
cjstotomie  sus-pubienne  était  toujours  une  dernière  ressource,  sauf  pour  Sou- 
berbielle.  Encore  ce  chirurgien  préférait-il  chez  les  enfants  la  taille  latérale, 
en  raison  de  la  difQculté  de  les  maintenir.  En  toute  justice,  ces  opérations  pra- 
tiquées chez  de  vieux  calculeux,  à  urèthres  rétrécis,  à  pierres  énormes,  à  consti- 
tution délabrée,  ne  peuvent,  au  point  de  vue  de  la  léthaiité,  être  comparées  aux 
tailles  par  le  périnée. 

Vitellius,  Corne,  Déguise,  Uylterhœven,  Graefe,  Krimer,  etc.,  ont  extrait  des 
calculs  allant  jusqu'à  deux  livres,  et  trop  souvent  après  avoir  tenté  inutilement 
la  taille  périnéale,  et  fait  de  violents  efforts  d'extraction,  qu'on  peut  bien  accuser, 
au  moins  en  partie,  d'avoir  contribué  à  la  terminaison  fatale.  Et  cependant, 
dans  ces  conditions,  Dulles  relève  7  guérisons  sur  19  opérations. 

Négligée  en  théorie  comme  en  pratique,  la  cystotomie  sus-pubienne  ne  fut 
jamais  admise,  comme  métliode  générale.  Cheselden  l'abandonne,  n'ayant  eu 
qu'un  seul  mort  sur  dix  opérés  ;  puis  on  l'a  négligée,  ou  dédaigné  de  l'étudier,  et 
ses  dangers  très-exagérés  sont  répétés  d'auteur  en  auteur,  sans  aucune  recherche 
critique. 

llilden  Ja  repousse  sans  la  connaître.  J.  Shaw  (1823)  la  condamne  sans  rai- 
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son.  S.  Cooper  (1834)  argue  pour  sa  proscription  de  la  fréquence  de  la  lésion 
du  péritoine  et  de  la  protrusion  des  viscères  :  or  DuUes,  sur  478  cas,  ne  relève 
que  13  fois  cet  accident,  et  sur  3  décès  un  seul  est  imputable  à  cette  compli- 
cation opératoire. 

Holmes  Coote  (1868)  n*en  parle  que  pour  affirmer  qu'elle  n*ofire  aucun  avan- 
tage et  dans  nombre  de  cas  se  montre  matériellement  impraticable.  Cependant, 
sur  478  faits,  DuUes  n'en  trouve  que  4  où  la  pierre  n*a  pu  être  extraite. 

Le  petit  nombre  des  opérations  rend  difficile  la  comparaison  de  la  taille 
hypogastrique  avec  les  autres  méthodes  de  lithotomie,  mais  Tétnde  conduit  i 
des  conclusions  plus  favorables.  En  moyenne,  elle  est  pratiquée  dans  un  âge 
plus  avancé,  ainsi  que  le  montre  le  tableau  suivant  : 


AGE. 


Moins  de  21  an^i. 
«1  à  40  ...  . 
40460  ...  . 
Plus  de  60.  .  . 


Total  .  .  . 


0(>ÉRATION  LATÉRALE. 


CAS. 


1397 
301 
415 
3C5 


AGE   MOTEX. 


10 

30 
50 
70 


2478 


TOTAL. 


13970 

9030 

50760 

25550 


69300 


Age  moyen  :  28  ans. 


TAILLE  SUS-PUeiBHNE. 


CAS. 

A6E 

MOTn. 

TOTAL. 

133 

10 

13S0 

:i5 

30 

16')0 

02 

50 

3100 

114 

70 

79H0 

3G4 

IIOJO 

Agn  moyen  :  38  ans. 


Dans  un  second  tableau,  DuUes  étudie  la  mortalité  comparative  de  la  taille 
latérale  et  de  la  cystotomie  sus-pubienne  : 


AGE. 

OPÉRATION  LATÉRALE. 

TAILLE  SDS-PUBIENNE. 

CAS. 

GOÉRIS. 

VOHTS. 

pnoponnoN. 

c\s. 

Goénis. 

«ORTS. 

PHOTOS  ncn. 

Moins  de  21  ans. 
21  &  40  ...  . 
41  à  GO  ...  . 
Plus  de  GO    .  . 

1397 
301 
415 
3G5 

1274           123 
2o6            45 
322     1       95 
248     {      117 

1  :  11.55 

1  :    G.68 
1  :    4,46 
1  :    3,11 

133 
55 
G2 

114 

115 
31 
47 

28 
21 
15 
39 

1  :  4,75 
1  :  2,62 
1  :  4,13 
1  :  «,93 

ToUil  .  .  . 

2478 

2UJ0 

578 

1  :    o,.>3 

36i 

261 

103 

1  :  S.S3 

11  est  impossible  de  ne  pas  conclure  de  ce  tableau  que  la  cystotomie  sus- 
pubienne  est,  à  tous  les  âges,  plus  meurtrière  que  la  taille  latérale.  On  peut 
seulement  remarquer  avec  Dulles  (}uc  la  létlialité  tend  à  s*égaliscr  pour  les  5ges 
très-avancés. 

Le  poids  du  calcul  influe  constamment  sur  les  résultats  de  Topération,  mais 
moins  dans  la  méthode  hypogastrique  que  dans  les  lithotomies  périnéales.  Il 
résulte  des  statistiques  de  Green  Crosse  que  la  taille  sus-pubienne,  bien  plus 
grave  pour  les  petits  calculs,  surtout  chez  les  enfants,  mérite  au  contraire  la 
préférence  pour  les  pierres  de  gros  volume.  Au  contraire,  la  métliode  compte 
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plus  d'iusuccès  proportionnels  dans  le  cas  de  concrétions  multiples  et  nom* 
breuses. 

Cfaei  la  femme,  la  taille  sus^pnbienne,  quoique  bien  plus  heureuse  que  chez 
l*homme  (1  :  8,20  de  mortalité),  se  montre  bien  plus  graye  que  les  autres 
méthodes  d'extraction. 

Au  point  de  lue  théorique,  DuUes  ne  trouTe  que  des  arantages  à  œtte 
méthode.  Elle  conduit  à  la  lessie  sans  exposer  à  la  lésion  de  nerfe,  de  iympba- 
tiques,  de  vaisseaux  importants;  l'hémorrliagie  n'est  à  craindre  qu'en  cas  d'ano- 
malies très-rares,  on  évite  le  rectum,  et  la  lésion  du  péritoine  ne  doit  pas 
arriver. 

La  saisie  du  calcul  n'ofTre  pas  de  difficultés  ;  on  le  voit,  on  le  sent  avec  le 
doigt,  on  peut  le  saisir  entre  les  doigts  placés  l'un  dans  le  rectum,  l'autre  dans 
la  vessie.  Le  charger  est  chose  aisée,  et  se  fait  sans  hâte,  les  tenettes  étant  gui- 
dées par  le  doigt.  Les  plus  gros  calculs  peuvent  être  retirés. 

La  péritonite  est  rare  (6  :  478),  l'infiltration  d'urine  (7  :  478)  est  loin  d'être 
constante,  et  Humphry  ainsi  que  Parker,  dans  des  cas  de  rupture  de  la  vessie 
avec  inûltration  urineuse  profuse,  ont  guéri  les  patients  par  la  taille  sus- 
pubienne. 

L'bémorrhagie  secondaire  n'est  pas  à  craindre  et,  chez  la  femme,  l'inconti- 
nence  d*uriiie  n'est  pas  à  redouter.  Aussi  Dudley  (1836)  la  conseille  chez  elle, 
dans  le  cas  de  pierres  grosses  et  dures.  Les  fistules  persistantes  sont  inconnues, 
et  l'impuissance  chez  l'Iiomme  est  sûrement  évitée.  Dulies  insiste  sur  cet  acci- 
dent, sur  lequel  Heister  avait  jadis  appelé  l'attention,  à  la  suite  de  la  taille 
périnéale.  Lindesay  (1831)  dit  l'avoir  vue;  Malgaigne  (1855)  en  rapporte  deux 
cas  ;  Aston  Key  dit  l'avoir  constatée  une  fois  et  Teevan  (1874)  en  a  rapporté 
quatre  exemples.  Ces  faits  ne  sont  pas  très-nombreux,  il  est  vrai,  mais  ifs 
méritent  considération.  Davidson  (1873)  dit  avoir  vu  la  vésicule  séminale  blessée 
dans  tous  les  examens  qu'il  a  pratiqués. 

Dans  le  tableau  des  causes  de  mort  qui  fait  suite  ù  cette  discussion,  Dulies, 
sur  135  décès,  n'en  attribue  que  25  à  ropération  même,  et  110  à  des  circon- 
stances indépendantes.  L'examen  des  observations  permettrait  seul  d'infirmer 
ou  de  confirmer  cette  appréciation,  que  lu  lecture  du  tableau  fait  juger  comme 
trop  favorable  à  la  méthode. 

Gùnther,  qui  a  réuni  260  cas  de  taille  sus-pubienne,  conclut  que  plus  ou  pra- 
tique cette  opération  et  plus  on  reslimc. 

L'opération  réclame  de  la  sûreté,  non  de  la  rapidité.  Après  un  lavage  anti- 
septique, on  divise  la  peau,  les  jambes  étendues  sur  le  bord  de  la  table  pour 
tendre  Tbypogastre,  puis  on  les  élève  et  les  fléchit.  Au  besoin,  incision  trans- 
versale de  chaque  nmscle  droit  à  un  demi-pouce  au-dessus  de  la  syni[)hyse. 
Péritoine  relevé.  Si  la  vessie  est  en  collapsus,  ou  y  injecte  de  l'eau  chaude  muci- 
lagineuse  antiseptique,  jugeant  avec  l'œil  et  le  doigt  que  sa  distension  est  suf- 
fisante pour  faciliter  l'opération.  Pas  de  sonde  à  dard.  On  saisit  le  sommet  de  la 
paroi  antérieure  de  la  vessie  avec  un  fort  tenaculum,  que  l'on  confie  à  un  aide. 
Alors  on  ponctionne  et  l'on  incise  la  paroi,  se  guidant  sur  la  sonde.  Le  doigt 
placé  dans  la  vessie  reconnaît  le  calcul,  et  s'aide  au  besoin  d*un  autre  doigt  dans 
le  i*ectum.  Le  calcul  extrait,  on  réunit  la  plaie  vésicale  par  la  suture  de  Lembert, 
sans  y  comprendre  la  muqueuse.  Si  la  suture  est  impossible,  on  rapproche  les 
surfaces  extérieures,  mais  on  ne  réunit  pas  les  bords  de  la  plaie  abdominale. 
Pansement  phéniqué.    Position     demi-assise.     Le    catbétérismc    suffit    pour 
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empèclier  la   tension   des  sutures;   les  parois   s*unissent  et  les  fils  sortent 
au  dehors. 

Trendelenbui'g  place  le  pat'ent  dans  le  décubilus  abdominal.  Deux  coussins 
à  air,  placés  Tun  sous  le  thorax,  Tautre  sous  les  cuisses,  laissent  libre  la  région 
vésicale.  Un  drain  est  mis  dans  la  vessie.  Chez  un  enfant  de  quatre  ans  et  demi, 
le  drain  fut  enlevé  le  sixième  jour,  le  décubitus  ventral  abandonné.  Le  neuvième 
jour,  Turine  s*écoulait  par  Turèthre;  le  vingt-cinquième  la  fistule  lijpogastrique 
était  complètement  fermée.  Leschik  a  suivi  le  même  procédé,  avec  un  égal 
succès.  Le  professeur  van  Goudœver  de  Layde  fait  au  congrès  des  sciences  médi- 
cales d'Amsterdam  (1879)  une  communication  sur  les  avantages  opératoires  que 
présente  la  lithotomie  sus-pubienne.  11  conclut  : 

1^  Chez  les  enfants,  la  cystotomie  sus-pubienne  doit  être  préférée  à  toute  autre 
méthode  opératoire; 

2°  Même  chez  les  adultes,  la  lithotomie  sus-pubienne  est  recommandable 
dansun  grand  nombre  de  cas; 

5<*  L'application  d'un  cathéter  à  demeure  après  Topération  doit  être  défendue; 

4®  La  suture  vésicale,  préconisée  par  Latzbeck  et  autres,  est  très-recomman- 
dable  lorsqu'elle  est  praticable,  pourvu  que  la  méthode  anliseptique  de  Lister 
soit  rigoureusement  appliquée  ; 

5<*  Les  données  de  la  statistique,  favorables  à  la  lithotritie,  n'ont  que  peu  de 
valeur. 

II.  Cystotomie  chez  la  femme.  A.  Petit  appareil.  Incision  sur  la  pierre. 
Celse  appliquait  à  la  femme  la  méthode  d'incision  directe  sur  la  pierre,  en  la 
modifiant  d'après  la  disposition  anatomique  des  parties.  11  la  réservait  aux 
calculs  volumineux  dont  l'issue  spontanée  ne  lui  semblait  pas  possible. 

«  At  in  majoribus  calcul  is  necessaria  eadem  curatio  est  :  sed  virgini  subjivi 
«  digiti  tanquam  masculo,  mulieri  per  naturalia  cjus  debent  :  tum  virgini 
<t  quidem  sub  imo  sinisteriore  ora,  mulieri  vei'o  inter  urinaB  iter  et  os  pubis 
«  incidendum  est,  sic  ut  utroque  loco  plaga  transversa  sit...  »  Il  est  probable 
que  cette  opération,  décrite  par  l'auteur  romain  en  termes  si  peu  précis,  ne 
devait  se  faire  que  fort  rarement.  Aetius  est  aussi  peu  net,  en  indiquant  de 
faire  l'incision  supra  pudendi  alas.  S'agit-il  des  grandes  ou  des  petites  lèvres? 

Rohazès  conseille  une  incision  transversale,  petite,  mais  ne  détermine  pas  son 
siège  avec  plus  de  netteté.  Albucasis,  plus  explicite,  insiste  sur  les  difficultés  de 
l'intervention,  si  la  femme  est  vierge  et  pudique,  si  le  médecin  n'a  pas  à  sa 
disposition  une  femme  instruite,  car  il  ne  saurait  opérer  lui-même.  11  remarque 
que  l'endroit  où  il  faut  couper  est  loin  du  calcul  lui-même,  de  sorte  que  Tin- 
cision  doit  être  très-profonde,  condition  toujours  fâcheuse. 

La  sage-femme,  dit-il,  se  mettra  à  la  recherche  du  calcul.  Si  la  malade  est 
vierge,  elle  introduira  le  doigt  dans  le  rectum.  «  Si  elle  rencontre  la  pierre, 
qu'elle  la  presse  avec  le  doigt,  et  à  votre  commaûdeinent  qu'elle  incise  par- 
dessus. Si  h  malade  n'est  pas  vierge,  ordonnez  à  la  sage-femme  d'introduire  le 
doigt  dans  le  vagin  et  de  rechercher  le  calcul,  après  avoir  fortement  pressé  de 
la  main  gauche  sur  la  vessie.  Dès  qu'elle  l'a  rencontré,  il  faut  qu'elle  l'enlève 
du  col  de  la  vessie  vers  son  bas-fond,  en  appuyant  fortement  jusqu'à  ce  qu'il 
parvienne  vers  la  naissance  de  la  cuisse.  Qu'elle  incise  alors  par-dessus,  de  la 
partie  moyenne  du  vagin  vers  la  naissance  de  la  cuisse,  de  quelque  côté  qu'elle 
l'ait  senti,  son  doigt  restant  toujours  appliqué  contre  le  calcul.  L'incision  doit 
d'abard  être  peu  étendue  :  elle  introduira  ensuite  tm  stylet  dans  cette  incision» 
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et  dès  qu'elle  aura  rencootré  le  calcul,  elle  agrandira  Tincision  autant  qu'il  est 
nécessaire  pour  en  opërer  l'extraction,  i 

Si  rhémorrbagie  était  considérable,  il  faut  laisser  le  calcul»  car  les  tenta- 
tives d'extraction  se  terminent  souvent  par  la  mort. 

On  comprend  facilement  à  quels  dangers  exposait  une  opération  toujours 
dirficile»et  qui  n'avait  absolument  rien  de  régulier.  Ainsi  opérait  Frère  Jacques 
à  ses  débuts,  coupant  devant  lui,  divisant  le  rectum,  perforant  le  vagin;  et  ses 
résultats  malheureux  prouvaient  la  gravité  de  la  méthode.  Aussi  fut-elle  bientôt 
complètement  abandonnée. 

B.  Taille  vestibulaire.  Imaginée  par  lisfranc,  elle  est  restée  à  Tétat  de 
roétliode  théorique,  en  raison  des  conditions  défavorables  qu'elle  présente.  Nous 
la  décrirons  succinctement  pour  n*avoir  plus  à  y  revenir.  La  femme  placée 
dans  ta  position  ordinaire  pour  les  tailles  périnéales,  un  aide  écarte  les  grandes 
et  les  petites  lèvres.  L'opérateur  introduit  dans  l'urèthre  un  cathéter  cannelé,  la 
conTCxité  en  bas,  et  le  confie  à  un  assistant  qui  déprime  fortement  lurèthre  et  le 
vagin.  Après  s'être  assuré  de  la  disposition  des  parties,  il  pratique  une  incision 
semi-lunaire,  à  convexité  supérieure,  qui  embrasse  l'ouverture  du  canal  de 
l'urèthre,  eu  longeant  de  droite  à  gauche,  eu  égard  au  patient,  les  branches  du 
pubis,  à  2  millimètres  en  dedans  des  bords  osseux. 

Le  pouce  et  l'indicateur  gauches  pincent  la  lèvre  inférieure  de  la  plaie, 
l'abaissent  et  tendent  les  tissus,  que  Topérateur  divise,  couche  par  couche,  en 
dirigeant  un  peu  en  haut  la  pointe  du  bistouri,  jusqu'à  ce  qu'il  arrive  sur  la 
vessie  ainsi  attirée  en  avant.  Il  pénètre  dans  le  l'éservoir  en  ponctionnant  la  paroi 
vésicale  sur  la  cannelure  du  cathéter  et  agrandit  l'incision,  soit  de  bas  en  haut, 
soit  transYersalement,  comme  le  préférait  Lisfranc.  La  section  transversale 
expose  bien  moins  à  la  lésion  du  péritoine.  L'ouverture  ne  doit  pas  dépasser 
2  centimètres  i/2  à  3  centimètres,  longueur  qui  suffit  pour  l'introduction  du 
doigt,  des  tenettes,  et  l'extraction  du  calcul.  D'après  Hybord,  chez  vingt-cinq 
femmes,  les  dimensions  du  vestibule  sont  :  largeur,  26  à  32  millimètres; 
longueur,  13  à  28  millimètres;  diamètre  inter-pubien,  32  à  52  miUimètres. 
L'espace  est  donc  très-restreint. 

L'incision  de  Lisfranc  se  rapproche  par  sa  situation  de  la  section  transversale 
de  Gelsc  chez  les  femmes  ;  elle  n'offre  que  des  inconvénients.  Elle  est  difficile, 
s'attaque  à  des  tissus  denses  et  très-vasculaires,  expose  aux  hémorrhagies  et  à 
la  pyoémie,  et  ne  donne  qu'un  étroit  passage,  par  le  rapprochement  à  ce  niveau 
des  branches  du  pubis.  Picard  n'en  connaît  qu'un  cas  (1874).  Pratiquée  pour 
Textraclion  d'un  calcul,  dont  le  noyau  était  un  étui  à  aiguilles,  et  qui  présentait 
6  centimètres  de  long  sur  1  centimètre  de  large,  elle  fut  suivie  de  mort  par 
infection  purulente.  La  réprobation  unanime  qui  frappe  la  taille  vestibulaire 
semble  donc  justifiée,  et  cette  méthode  doit  rester  dans  l'oubli. 

G.  Cyslolomie  uréihrale  par  incision.  L'issue  spontanée  de  calculs,  même 
d'un  gros  volume,  par  l'urèthre  de  la  femme,  suffit  pour  éveiller  l'attention  des 
chirurgiens  sur  la  facile  dilatation  de  ce  canal.  Il  n'est  donc  pas  surprenant  que 
l'incision  des  voies  urinaires  externes  ait  été  de  tout  temps  combinée  avec  la 
dilatation  de  l'urèthre,  pour  Texlraction  de  grosses  pierres.  De  là  naît  une 
grande  difficulté  pour  le  classement  des  procédés,  qui  appartiennent  assez 
souvent  autant  à  Tune  qu'à  l'autre  de  ces  deux  méthodes. 

L'incision,  pour  constituer  réellement  une  cyslotomie  uréthrale,  doit .  porter 
non  pas  seulement  sur  l'orifice  externe,  mais  aussi  sur  les  parties  profondes  du 
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canal,  c  est-à-dire  sur  le  col  de  la  vessie.  Au  reste,  il  n'est  pas  un  des  côtés  de 
l'urèthre,  sur  lequel  on  n*ait  porté  l'instrument  tranchant  soit  dans  le  but 
d'éviter  les  organes  voisins  et  les  vaisseaux,  soit  pour  se  frayer  une  voie  aussi 
large  que  possible. 

a.  Cystûtome  uréthraîe  latéralisée.  Ici,  l'incision  est  unique  et  porte  sur 
la  partie  latérale  du  canal,  soit  directement  en  travers,  soit  plus  souvent  en 
bas  et  en  dehors. 

Marianus  Sanctus  décrit  ainsi  son  opération:  c  Si  vero  magnus  fuerit  (cal 
«  culus),eadem  curatio  quae  de  maribus  est  dicta  nccessaria  erit  mulîeri  talem 
«  calculum  patienti.  Veimm  locus  incidendus  eligatur  inter  os  femoris,  et 
c  nrinae  iter  in  mulieribus,  quando  non  multum  propter  collum  roatricis  infe- 
i  rius  descendere  licebit  hoc  scilicet  ordine.  Posito  igitur  itinerario  in  vesicœ 
€  canale,  quod  medicus  extra  ad  se  impangit,  ut  dictum  est,  cum  incisionem 
a  facere  superius  volebamus.  Minister  vero  caput  cunis  labrum  ipsius  lateris, 
«  in  quo  fieri  débet  incisio,  et  ipsum  ad  se  attrahat  taliter,  quod  locus  incisioni 
c  late  pateat  ;  deinde  incidat  in  latere  dextro  vel  sinistre  secunduro  quod  aptius 
c  ad  manum  venerit  per  distantiam  unius  digiti  ab  osse  femoris,  et  facta  înci- 
f  sione  ordine  uti  débet,  quo  in  administrandis  instrumenlis  utebamnr,  cam 
«  lapidi  a  viris  extractionem  tractabamus.  i 

Marianus  terminait  donc  probablement  par  la  dilatation  l'opération  qu'il 
avait  commencée  par  l'incision  des  tissus. 

Franco  préfère  l'incision,  sauf  dans  les  cas  de  pierres  peu  volumineuses,  où 
une  dilatation  modérée  suffit  pour  l'extraction.  D'après  P.  Hybord,  il  semble 
chez  les  vierges  indiquer  une  incision  recto- vésicale.  Nous  avouons  ne  pas  com- 
prendre la  possibilité  de  suivre  cette  voie,  sans  perforer  le  vagin. 

A.  Paré  décrit  deux  manières,  on  pourrait  même  dire  trois  manières,  de  tirer 
la  pierre  aux  femmes.  Pour  les  filles  au-dessous  de  six  à  sept  ans,  6n' procède 
comme  cliez  les  mâles,  les  doigts  poussant  la  pierre  par  le  rectum.  C'est  donc 
le  petit  appareil,  mais  sans  aucune  indication  du  lieu  où  doit  se  faire  l'incision 
des  tissus  mous. 

Paré  indique  ensuite  un  second  procédé  qui  nous  parait  se  rapporter  à  la 
cystotomie  latéralisée  :  «  Et  où  la  fille  serait  assez  âgée  pour  permettre  (sans 
violence)  de  mettre  les  doigts  dedans  le  col  de  sa  matrice,  comme  on  fait  aox 
femmes,  l'œuvre  se  ferait  plus  commodément  que  de  les  mettre  dedans  le  siège, 
à  raison  que  la  vessie  est  bien  plus  près  de  l'amarry  que  du  boyau  collier, 
comme  ainsi  soit  que  ledit  amarry  soit  situé  au  milieu  entre  l'un  et  l'autre.  Et 
après  on  mettra  une  sonde  dedans  le  col  de  la  vessie,  laquelle  doit  être  sonbla- 
blement  cave  en  sa  partie  extérieure,  comme  celles  qui  ont  été  précédemment 
figurées  ;  mais  ne  seront  courbées  ainsi  toutes  droites,  comme  tu  vois  par  cette 
figure.  Et  sur  icelle  sera  faite  incision  et  procédé  à  extraire  la  pierre  comme 
avons  ditcy-devant  aux  mâles.  Puis  faut  dilater  la  plaie  avec  le  dilatatoire,  plus 
ou  moins,  selon  qu'il  en  sera  besoin,  ayant  égard  que  le  col  de  leur  vessie  est 
court;  partant  ne  faut  pas  tant  dilater,  de  peur  de  lacérer  le  corps  de  la  vessie, 
car  après  ne  pourraient  tenir  leur  urine.  Et  ayant  dilaté  avec  dilacération,  le 
chirurgien  mettra  un  ou  deux  doigts  par  dedans  le  col  de  la  matrice,  et  pres- 
sera le  fond  de  la  vessie,  puis  y  mettra  par  la  plaie  des  crochets  ou  tenailles,  et 
d'icelles  prendra  la  pierre  ;  et  de  ses  deux  doigts  qui  seront  dedans  le  col  de 
la  matrice  tiendra  fermement  la  pierre  contrainte  et  arrêtée  par  derri^e,  de 
peur  qu'elle  ne  recule.  Et  ainsi  sera  plus  facilement  tirée  et  mise  bas.  • 
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La  troisième  manière  de  Paré,  plus  aiâée  à  comprendre  que  la  prëcédenle,  oh 
le  siège  et  la  direction  de  la  section  du  col  vésical  ne  sont  aucunement  précisés, 
est  le  procédé  des  Collot,  que  nous  trouverons  tout  à  Theure. 

Probie,  de  DubUu,  TOjant  Tincontinence  succéder  à  la  dilatation,  revient 
bientôt  à  Tincisiou  de  l'urèthre.  11  en  est  de  même  de  Ledran  qui,  pour  les 
grosses  pierres,  i^t  avec  sa  rondaohe,  conduite  sur  la  sonde,  dont  la  cannelure 
est  dirigée  vers  la  tubérosité  sciatique  gauche,  la  section  latérale  du  col  de  la 
vessie  dans  toute  son  étendue.  La  pierre  extraite,  il  laisse  une  canule  dan» 
Turèthre  pendant  quatre  à  cinq  jours. 

Leblanc,  en  supprimant  un  des  côtés  de  la  lame  du  cystotome  de  Louis, 
pratiquait  une  incision  latérale  unique.  Nous  ignorons  dans  quelle  direction 
agissait  la  lame  du  lithotome  dilatatoire  de  Morin,  de  Dijon  (1760).  Son  instru- 
ment, destiné  à  combiner  les  deux  modes  d'action,  se  composait  de  deux  pièces, 
s*écartant  à  volonté  pour  dilater  Turèthre,  et  d'une  lame  glissant  dans  une  galerie 
rabattue,  creusée  le  long  de  la  première  pièce.  L'incision  se  fait  à  volonté,  soit 
avant,  soit  après  la  dilatation. 

Deschamps  (1796),  quoique  peu  partisan  de  l'incision  de  l'urèthre  et  du  coi 
vésical,  en  raison  de  l'incontinence  qui  la  suit  très-souvent,  décrit  cependant 
la  cjstotomie  latéralisée  avec  beaucoup  de  soin.  La  section  doit  entamer  le 
col,  mais  il  faut  qu'elle  soit  peu  profonde,  et  rien  de  plus  difficile  que  de  déter- 
miner cette  profondeur  avec  précision.  Le  petit  couteau  conduit  sur  la  sonde 
cannelée  est  préférable  au  lithotome  caché ,  qui  dilate  beaucoup  les  parties 
avant  de  les  attaquer.  Avec  ses  petites  incisions.  Deschamps  ne  se  frayait  pas 
une  voie  bien  large,  aussi  était-il  obligé  de  dilater  doucement  et  lentement  le 
trajet,  à  l'aide  du  doigt,  pour  introduire  les  tenettes.  La  fréquence  de  l'incont^ 
nence,  bien  plus  que  la  crainte  des  bémorrhagies,  le  conduit  à  conseiller  la 
cystotomie  sus-pubienne,  sauf  en  cas  de  pieire  tiès-petite. 

C'est  à  l'incision  pratiquée  avec  le  lithotome  caché  que  Boyer  donne  la  pré- 
férence, eu  limitant  aux  degrés  5,  7  et  9,  l'ouverture  de  l'instrument.  Telle 
était  à  peu  près  aussi  la  pratique  de  Dupuytren,  mais  il  finit  par  l'abandonner 
à  cause  des  incontinences.  Buchanan  pratique  chez  la  femme  son  procédé  latéral 
qui,  d'après  Lane,  donnerait  d'excellents  résultats.  Dans  ces  dernières  années, 
l'extraction  des  calculs  urinaires  a  provoqué  à  la  Société  de  chirurgie  de  Paris 
d'intéressantes  discussions,  et  l'incision  uréthrale  a  trouvé  d'assez  nombreux 
partisans. 

b.  Cyitalomie  uréthrale  antérieure  ou  supérieure.  C'est  à  l'incision  de 
l'urèthre  dans  sa  partie  supérieure  ou  antérieure  que  recouraient  les  Collot,  si 
l'on  en  juge  par  la  description  que  Paré  nous  a  laissée  de  leur  pratique  : 
«  Autres  praticiens  opèrent  en  autre  façon  à  l'extraction  des  pierres  aux  femelles, 
comme  j'ai  vu  plusieurs  fois  faire  à  maistre  Laurent  Colio,  chirurgien  ordinaire 
du  Roy,  et  mémement  à  ses  deux  enfants,  les  plus  excellents  et  parfaits  ouvriers 
en  leur  vocation,  qu'il  est  possible  de  trouver  de  notre  temps,  et  crois  que  par 
cy-devant  y  en  a  eu  peu  de  tels  :  c'est  que  nullement  ne  mettent  les  doigts 
dedans  le  siège,  ny  dedans  le  col  de  la  matrice,  mais  se  contentent  de  mettre 
les  conducteurs  dessus  mentionnés  dans  le  conduit  de  l'urine  ;  puis  après  font 
une  petite  incision,  tout  au-dessus  et  en  ligne  droite,  de  rorifice  du  col  de  la 
vessie,  et  non  à  côté,  comme  on  fait  aux  hommes,  afin  que  puis  après  l'union 
se  fasse  mieux.  Puis  font  couler  les  tenailles  caves  en  leur  partie  extérieure, 
figurées  au  chapitre  xliv,  entre  les  deux  conducteurs,  dilatant  et  dilacérant 
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tant  qu*il  est  nécessaire  pour  donner  passage  à  la  pierre,  laquelle  par  mêmes 
moyens  est  tirée  hors  de  la  vessie.  Le  reste  de  la  cure  se  fera  comme  nous  avons 
cy-dessus  montré  à  celle  des  hommes.  » 

L*incision  de  Turèthre  dans  sa  paroi  supérieure  a  été  adoptée  par  A.  Dubois. 
On  peut  lui  reprocher,  en  ouvrant  la  voie  dans  la  partie  la  plus  ressei'rée  de 
l*arcade  pubienne,  d'obliger  l'opérateur,  pour  peu  que  le  calcul  soit  yolumi- 
neux,  soit  à  des  eflbits  violents  d'extraction,  soit  à  ces  dilacërations  que  pra- 
tiquaient les  CoUot,  au  dire  de  Paré. 

c.  Cyitotomie  uréthrale  bilatérale.  La  double  incision  de  Turèthre  et  du  col 
vésical,  dans  le  but  de  créer  une  large  Toie  au  passage  des  calculs,  parait  avoir 
éié  érigée  en  méthode  régulière  vers  la  fin  du  siècle  dernier.  Louis  (1746) 
emploie  un  conducteur  à  plaque  extérieure,  fendu  dans  sa  longueur,  pour  laisser 
passer  une  lame  tranchante,  en  forme  de  feuille  de  myrte,  qui  fait  saillie  des 
deux  côtés  de  la  tige.  11  a  des  lanoes  de  diverses  largeurs.  Le  conducteur  est 
formé  de  deux  pailies,  entre  lesquelles  se  cache  la  lame.  L'inférieure  se  termine 
par  un  anneau  destiné  à  placer  le  doigt  qui  fixe  l'instrument.  La  partie  supé- 
rieure porte  une  arête  pour  conduire  la  tenette.  Ces  deux  parties  se  réunissent 
au  bec  du  conducteur,  et  la  plaque  supérieure  est  creusée  d'une  goiige,  pour 
recevoir  une  arête  correspondante  de  la  tige  qui  porte  la  lame  coupante. 

Louis  introduit  son  instrument  dans  l'urètlire  jusqu'à  la  platine  ;  il  en  dirige 
le  bec  vers  l'ombilic,  à  cause  de  l'étroitesse  du  passage,  et  abaisse  l'autre  extré- 
mité qu*un  des  doigts  de  la  main  gauche,  passé  dans  l'anneau  inférieur,  main- 
tient tout  à  fait  immobile.  Poussant  alors  la  lame  coupante,  plus  ou  moins  dans 
le  col  et  la  vessie,  il  divise  Turèthre  et  le  col  vésical  transversalement  des  deux 
côtés.  La  lame  retirée,  il  glisse  sur  l'arête  du  conducteur  le  doigt,  puis  la  tenette, 
et  procède  à  l'extraction. 

Pour  favoriser  la  réunion,  Louis  recommande  de  placer  une  canule  de  plomb 
au  milieu  de  l'incision,  et  bourre  le  vagin  de  charpie,  afin  de  rapprocher  les 
lèvres  des  deux  plaies.  Ses  essais  sur  le  vivant  ne  furent  pas  heureux.  En  1747, 
il  opère  à  Orléans  deux  filles  de  dix  à  douze  ans  :  l'une  meurt,  l'autre  conserve 
une  incontinence  persistante.  Deschamps  reproche  à  cet  instrument  la  largeur 
des  lames,  qui  sont  arrêtées  par  les  os,  ou  font  une  ouverture  trop  étroite, 
défaut  commun  à  toutes  les  incisions  transversales.  De  plus,  la  section  du  col, 
souvent  incomplète,  est  toujours  plus  éti'oite  que  l'incision  extérieure.  Le 
cystotome  de  Louis,  objet  de  vives  discussions,  ne  lui  survécut  pas. 

Fleurant,  de  Lyon,  proposa  pour  diviser  le  col  vésical  et  l'ûrèthre,  de  dedans 
en  dehors  et  des  deux  côtés,  un  lithotome  double,  droit,  à  lames  cachées,  qui 
n'était  autre  que  les  tenailles  incisives,  figurées  par  Franco,  Tagault,  Guy  de 
Chauliac,  et  dont  l'origine  remonte  encore  à  des  temps  plus  éloignés,  puisqu'un 
instrument  semblable  aurait  été  trouvé  dans  les  fouilles  de  Pompéi.  Jauberton 
(1758),  Bouquet,  Dejean  (1768),  modiûèrent  plus  ou  moins  ce  lithotome  qui, 
d'après  Boyer,  ne  fut  que  rarement  employé.  Ce  chirurgien  préfère,  en  cas  de 
nécessité,  faire  deux  incisions  successives  avec  le  lithotome  caché  simple, 
conduit  sur  une  sonde  cannelée.  Un  bistouri  boutonné  peut  suffire.  Liston 
entaille  seulement  le  col  des  deux  côtés  et  dilate  ensuite.  Rigaud,  en  se  servant 
de  l'instrument  de  Dupuytren,  obtient  une  voie  plus  facile.  En  somme,  la 
cyslotomie  bilatérale  n  est  pas  complètement  abandonnée  de  nos  jours. 

d.  Cystotomie  uréthrale  inférieure.  Conseillée  par  Chelius,  rejetée  absolu- 
ment par  J.  Lane,  elle  a  donné  à  Dau vergue  un  succès  relatif,  chez  une  femme 


CYSTOTOMIE.  115 

de  cinquante  ans,  pour  reztraciion  d*un  calcul  de  16  cenlimèires  de  circonfé- 
rence. Le  Hlhotome  caché  avait  été  ouvert  à  un  pouce  à  peu  près;  il  y  eut  un 
peu  d'incontinence  persistante. 

D.  Cysiûtomie  uréthrale  par  dilatation.  La  fréquence  de  Texpulsion  spon- 
tanée de  calculs,  même  de  gros  volume,  par  l'urèthre  de  la  femme,  devait,  avons- 
nous  dit,  appeler  l'attention  des  chirurgiens  sur  la  grande  dilatabilité  de  ce 
canal,  et  sur  la  possibilité  d'imiter  la  nature.  La  dilatation  cependant  fut  presque 
toujours  combinée  à  l'incision  de  l'urèthre,  et  ce  n'est  guère  que  dans  ces  der- 
niers temps  que  l'anesUiésie,  en  modiûant  les  conditions  du  problème,  a  rendu 
possible  l'étude  complète  de  la  question.  Nous  aurons  peu  à  en  dire,  au  point 
de  Tue  historique.  Franco  propose  un  dilatatoire,  mais  il  remarque  que  la  dila- 
tation cause  parfois  la  rupture  des  libres  du  muscle  qui  retient  Turine,  «  d'ob 
toute  la  vie  l'urine  sort  par  là,  sans  leur  congé  ».  Marianus,  les  Collot,  faisaient 
suivre  l'incision  de  l'urèthre  de  la  dilatation,  ou  mieux  de  la  déchirure  du  trajet 
pratiqué. 

Tolet  se  contente  de  dilater  le  canal  et  le  col  avec  les  deux  conducteurs  du 
grand  appareil  successivement  introduits,  puis  il  pousse  entre  eux  une  tenette 
droite  pour  continuer  l'opération.  D'autres,  dit-il,  se  servent  heureusement  d'un 
gorgeret  étroit  comme  conducteur.  Rivière,  ainsi  que  Boerhaave,  cooseillent  la 
dilatation  de  l'urèthre.  Pour  ces  chirurgiens,  l'incision  du  canal  serait  rarement 
nécessaire. 

Probie  avait  abandonné  la  dilatation,  comme  cause  d'incontinence  ;  Dionis 
conseille  de  favoriser  l'introduction  du  dilatatoire  simple,  en  forme  de  pince,  par 
deux  sections  pratiquées  à  droite  et  à  gauche,  sur  l'orifice  externe  de  l'urèthre, 
point  le  plus  résistant.  Cependant,  son  appréciation  n'est  pas  favorable  à  la 
méthode  :  c  De  toutes  les  femmes  qu'on  taille,  dit-il,  il  y  a  plus  des  trois  quarts 
qui  gardent  de  l'incontinence,  par  la  trop  grande  dilatation  du  sphincter.  »  Il 
propose,  en  conséquence,  de  recourir  au  haut  appareil. 

Ledran  n'admettait  la  dilatation  que  pour  les  petits  calculs,  il  la  faisait  avec 
ménagements,  et  pendant  une  durée  de  deux  minutes  seulement. 

Voulant  imiter  la  nature,  Jean  Douglas  propose  d'élargir  lentement  le  canal 
en  y  introduisant,  soit  des  tiges  de  racine  de  gentiane,  soit  des  cônes  d'épongé 
préparée  dont  on  augmente  graduellement  le  volume.  L*idéc  était  juste,  mais 
les  souffrances  de  longue  durée,  la  gêne  de  la  miction,  rendaient  l'emploi  de  la 
méthode  fort  difficile  dans  la  pratique. 

Aussi  recourait-on  de  préférence  aux  dilatateurs  mécaniques  à  action  rapide. 
Deschamps  nous  dit  que  ces  instruments  étaient  très-nombreux  de  son  temps, 
oX  il  appelle  l'attention  sur  le  dilatateur  de  Masetti,  dont  les  trois  branches 
s'écartent  par  un  mécanisme  très-simple,  et  dilatent  l'urèthre  après  l'incision 
préalable  du  conduit. 

Tel  n'est  pas  cependant  le  manuel  adopté  par  Deschamps  et  par  Boyer,  qui 
l'indiquent  comme  le  plus  fréquemment  employé.  Ce  dernier  le  décrit  ainsi  : 
t  Le  chirurgien  introduit  d'abord  le  long  de  l'urètlire,  jusque  dans  la  vessie, 
une  sonde  cannelée  mous?e,  plus  longue  que  les  sondes  cannelées  ordinairus, 
avec  laquelle  il  s'assure  de  la  présence  de  la  pierre  ;  il  prend  ensuite  l'extré- 
mité de  cette  sonde  avec  la  main  gauche,  et  fait  glisser  sur  sa  cannelure  un 
gorgeret  beaucoup  moins  large  que  celui  dont  on  se  sert  ordinairement  pour 
tailler  des  hommes,  et  qui  ne  fait  qu'une  petite  dilatation;  après  avoir  retiré 
la  sonde,  il  saisit  le  manche  du  gorgeret  avec  la  main  gauche,  et,  à  la  faveur 
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de  ce  gorgeret,  il  en  introduit  un  autre  moins  étroit,  et  suoœssivemeni  d'autres 
gorgerets  de  plus  en  plus  larges»  jusqu'à  ce  qu'il  puisse,  en  tenant  le  plus  large 
de  tous  de  la  main  gauche,  porter  le  doigt  indicateur  de  la  main  droite  dans 
sa  gouttière,  et  dilater  lentement  l'urèthre  au  point  d'y  pouToir  introduire  une 
Icnette.  9 

Malgré  la  douceur  apparente  de  œ  procédé,  oomparatiTement  à  l'action  rapide 
•at'bnitaledes  dilatateurs  mécaniques,  l'incontinence  persistante  des  urines  en 
était  le  plus  souvent  la  conséquence. 

Bromfield  pratiquait  la  diûtation  lente  en  introduisant  dans  l'urèthre  un 
appendice  cscal  d*un  petit  animal  au  moyen  d'une  sonde,  et  en  y  poussant 
une  injection  d'eau  chaude  qu'il  retenait  au  moyen  d'une  ligature.  Le  dilatateur 
à  eau  d'Âmott  serait  d*un  usage  plus  facile. 

C'est  également  la  dilatation  lente  qu'employa  Âstley  Cooper  dans  ses  pre- 
miers essais  (1817).  Il  se  servait  de  cylindres  d'épongé  préparée,  laissés  en 
place  vingt-quatre  ou  trente-six  heures,  et,  pour  éviter  la  rétention  d'urine,  y 
pratiquait  un  canal  latéral,  ou  plaçait  une  sonde  à  leur  centre.  Sur  trois  cas,  il 
n'eut  qu'une  seule  incontinence;  mais  surtout  chez  les  enfants,  en  raison  de 
l'irritabilité  du  canal  et  delà  vessie,  les  douleurs,  très^vives,  exigent  d'agir  très- 
kntement.  L'incontinence,  au  contraire,  suit  toujours  la  taille  uréthrale  :  aussi 
Hey,  avec  Louis,  conseille*t-il  d'introduire  une  éponge  dans  le  vagin,  pour 
appliquer  Tune  contre  l'autre  les  lèvres  de  la  plaie,  et  obtenir  une  plua  rapide 
adhésion. 

«En  1822,  A.  Cooper  fait  part  à  la  Société  médico-chirurgicale  de  sueeès 
obtenus  par  l'emploi  du  dilatateur  mécanique  de  Weiss,  et  l'introduction  du 
doigt  dans  l'urètlire  et  la  vessie.  Pas  d^incontinence.  Encouragé  par  ces  tenta- 
tives, A.  Cooper,  chez  l'homme,  parvient  à  extraire  de  petits  calculs,  par  la 
dilatation  du  canal,  soit  avec  une  pince  courbe,  soit  avec  l'instrument  de 
Weiss. 

De  temps  en  temps,  les  annales  scientiûques  signalaient  l'issue  spontanée  de 
^os  calculs  par  Turèthre,  comme  dans  les  faits  plus  anciens  deBartholin,  Borelli, 
Heister,  CoUot,  Morand,  etc...  Carrio  (1847)  a  vu  sortir  ainsi  un  calcul  du 
poids  de  101  grammes  et  d'une  longueur  de  trois  pouces  cinq  lignes,  sur  deux 
pouces  sept  lignes  de  largeur.  Mais  il  ne  dit  pas  s'il  y  eut  ou  non  incontinence 
persistante. 

Toutefois,  les  opinions  restent  partagées,  quand  il  s'agit  de  pierres  volumi- 
neuses. Hais  la  possibilité  d'éteindre  la  douleur  et  d'empêcher  la  contraction 
du  sphincter  vésical  par  l'anesthésie,  la  facilité  de  broyer,  de  fragmenter  le 
calcul  dans  la  vessie,  ont  complètement  changé  les  conditions  du  problème. 
Aussi,  dans  ces  dernières  années,  la  dilatation  de  l'urèthre,  combinée  avec  la 
-chloroformisation,  a  trouve  d'ardents  défenseurs.  Simple,  ou  aidée  au  besoin 
d'un  léger  débridement  du  méat  urinaire,  la  taille  par  dilatation  a  parcouru 
trois  périodes.  D'abord  brusque,  rapide,  plus  souvent  déchirure  ou  dilacération 
que  distension  réelle,  elle  donne  de  nombreux  accidents  et  toujours  laisse  une 
incontinence  temporaire  ou  persistante.  Plus  tard,  progressive,  lente,  graduée, 
elle  ne  se  montre  guère  plus  favorable,  et  les  douleurs  qu'elle  détermine  en 
ràluiscnt  beaucoup  l'emploi.  En6n,  dans  une  dernière  période,  l'anesthésie 
remet  en  faveur  la  dilatation  brusque,  en  la  rendant  plus  inoffensive  au  point 
de  vue  des  suites  fonctionnelles. 

E.  Cystotomie  vaginale.    L'extraction  par  le  vagin  des  calculs  contenus 
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dans  knisie-de  h  femme  fol  imtginée  parRousset,  qui  pratiquait  une  inei- 
sion  sur  le  bas-fond  Tésical  déprimé  dans  le  vagin. 

Pabriee  de'Hildai»a7Uii  tu  deux  fois  des  pterres  sortir  au  travers  de  la 
cloison  tësieo^vigimle  ulcérée,  et  la  guérison  suivre  eétte  expulsion  spontanée* 
propote  à  son  tour  de  diviser  le  vagin  pour  pénétrer  dans  la  poche  urinaire  : 
«  Gondadorius  in  vesicam  ad  -oâlculum  usque  intmdatur,  idque  in  eum 
«  finem,  ut  calcttlos  e  fundo  vesics  ad  eoUum  ipsius  attolli  queat,  alterque 
4  ministronim,  prehenso  cum  dicto  iustrumento  calculo,  ut  è  figura  patet, 
«  mabnurium  inAtrumenti  a  se  venus  os  pubis  contorqueat  ;  hac  ratione  caiculus 
«  proximum  sub  eolio  vesic»  comparebit,  'ubi  quidem  chirurgus  incisionem 
K  ^sopn  caleulnmper  oollum'matricis,  doneccalculum  attin^at,  faciet;iaeta 
«  incisione,  mox  tenacuh  curva,  superiusdepicta  intrusacalculum  prehendat  et 
«  attrabat.  » 

Bussière  (1699) 'pratique  'l'opén&tion  avec  succès  pour  un  calcul  du  poids  de 
cinq  onces  et  demie.  Il  introduit  les  doigts  dans  le  vagin,  amène  le  calcul  aussi 
près  que  possible  du  col  de  la  vessie,  et  divise  sur  la  saillie  de  la  pierre  le 
vagin  et  h  paroi  vésicale.  Quoique  cette  méthode  prévienne  Tincontinence 
d'urine,  il  neTadmet  que  pour  les  calculs  volumineux.  Pour  les  petites  pierres, 
il  préfère  hi  dilatation  de  l'urèthre. 

Dans  ses  réflexions  sur  la  manière  de  tailler  de  Frère  Jacques,  Méry  (1700) 
propose  aussi' la  C]fstotomie  vaginak.  «  Qu*on  introduise,  dit-il,  dans  la  vessie  de 
la  femme,  une  sonde  cannelée  semblable  à  celle  qu*on  introduit  dans  la  vessie 
de  l'homme';  qu'avec  la  partie  convexe  de  sa  courbure  on  abaisse  la  partie  du 
vagin  sor'lmquelle  pofte  l'extrémité  du  corps  de  la  vessie  et  le  commencement 
de 'l'urèthre  qui  lui  est  joittt,  et  qu*on  fasse  une  incision  sur  la  partie  du  vagin 
qui  se  présente -sur  la  rainure  de  la  sonde,  on  entrera  dans  la  vessie  sans  diffi- 
ôiltés,  et  on 'évitera  de  blesser  Turèthre  pour  peu  qu'on  coupe  profondément 
dans  le  vagin.  Par  ce  moyen,  faisant  passer  la  pierre  par  le  vagin,  on  la  tirera 
par  la  partie  la  plus  large  de  l'angle  que  forment  les  os  pubis  par  leur  union, 
(le  moyen,  qu'on  peut  aussi  employer  dans  les  filles,  est  donc  plus  sâr  et  moins 
douloureux  que  celui  dont  on  se  seti  en  incisant  Turèthre  :  car,  quoiqu'on  perce 
le  vagin,  on  n'y  fait  néammoins  qu'une  plaie  qui  n*a  tout  au  plus  que  deux 
lignes  de  profondeur.  D'ailleurs,  le  moyen  que  je  propose  me  parait  encore 
plus  avantageux  que  la  méthode  de  tirer  la  pierre  par  l'urèthre,  puisque,  ne  tou- 
chant point  à  ce  canal,  ni  au  sphincter  de  la  vessie,  on  doit  éviter  l'incontinence 
d'urine  qui  suit  presque  toujours  l'opération  ordinaire,  par  laquelle  on  détruit 
le  plus  souvent  les  fibres  musculcuses  du  sphincter,  n 

^{'examinant  la  méthode  qu'au  point  de  vue  théorique,  Mdry  oublie  trop  d'en 
•signaler  le  grand  écueil,  la  persistance  des  fistules  vagino-vésicales.  Aussi 
parait-élle  peu  usitée  dans  le  dix-huitième  siècle.  Gooch  en  1758  donne  deux 
ou  trois  exemples  de  succès.  Ruysen,  Govet,  la  pratiquent,  comme  Tolet  Tavait 
fait,  dit-on;  mais  Deschamps  (1796),  Boyer,  la  repoussent  en  raison  de  ses  diffi- 
cultés et  de  son  impossibilité  chez  les  vierges,  en  raison  surtout  de  Tincura- 
bilité  de  la  plaie. 

Cependant  la  cystotomie  vaginale  ne  fiit  jamais  complètement  abandonnée, 
^acca  distend  la  vessie  avec  de  l'eau  tiède  pour  la  ponctionner  avec  le  bistouri. 
Dupuytren,  Flaubert,  Rigal,  Clémot  de  Rochefot^t,  pratiquent  l'incision  sur  Un 
4X>nducteur  cannelé. 

Dans  le  procédé  de  Clémot,  la  malade  est  placée  dans  la  position  des  tailles 


il6  CYSTOTOMIE. 

périnéales.  On  introduit  dans  la  vessie  une  sonde  cannelée  solide,  et  dans  le 
vagin  un  gorgeret  de  buis. 

L^extrëmité  du  gorgeret,  appuyée  sur  la  sonde  à  travers  les  parois  réunies  de 
la  vessie  et  du  vagin,  sert  à  découvrir  les  parties  que  Ton  doit  inciser,  en 
même  temps  que  son  manche,  abaissé,  éloigne  et  protège  la  pai-tie  postérieure 
du  conduit.  La  pointe  d*un  bistouri  droit,  à  lame  longue,  est  alors  portée  dans 
la  cannelure  de  la  sonde,  et  fait,  d*avant  en  arrière,  une  incision  de  longueur 
convenable. 

Yelpeau  conseille  de  placer  la  femme  sur  le  ventre,  position  qui  donne  plus 
de  jour.  Les  fistules,  si  l'on  abandonne  la  plaie,  sont  fréquentes  ;  Flaubert  en 
compte  5  sur  4;  Clémot  1  sur  5  opérées.  Halgaigne  (1855),  pour  les  éviter, 
recommande  d'inciser  la  paroi  inférieure  du  canal  jusqu'au  col,  et  de  respecter 
la  cloison.  D'autres  auteurs,  dans  le  même  but,  insistent  au  contraire  pour 
qu'on  ne  divise  que  le  bas-fond  de  la  vessie,  ménageant  l'urèthre  et  le  sphincter. 
D'après  Yelpeau ,  la  proportion  des  fistules  persistantes  serait  de  1  sur 
A  opérées. 

C'est  donc  à  cet  accident  qu'il  faut  remédier,  pour  conserver  à  la  taille  vagi- 
nale le  lang  qu'elle  occupe  par  son  peu  de  gravité  pour  la  vie.  Les  succès 
obtenus  par  l'autoplastie  et  par  la  suture  dans  le  cas  de  fistules  vésico-vagina- 
les  indiquaient  de  tenter  la  réunion  immédiate  de  la  plaie  cystotomique. 

D'après  Lane  la  priorité  de  la  proposition  de  la  suture  immédiate  appartien- 
drait à  un  cliirurgien  nommé  Coste.  En  France,  on  attribue  et  l'idée  et  l'exécu- 
tion à  Yallet,  chirurgien  en  chef  de  l'Hôtel-Dieu  d'Orléans  (1851),  qui  prati- 
que au  bas-fond  de  la  vessie  une  section  transversale.  Il  se  sert  comme  guide 
d'un  cathéter  légèrement  recourbé,  dont  la  portion  terminale,  longue  de  4  centi- 
mètres, et  cannelée,  devient  transversale  après  l'introduction  dans  la  vessie.  On 
ponctionne  la  cloison  vésico-vaginale  avec  un  bistouri  sur  cette  cannelure  trans- 
versale, puis  on  achève  l'incision,  soit  avec  le  lithotome  caché  simple,  soit  avec 
un  lithotome  double,  dont  la  concavité  est  tournée  en  avant.  Si  la  pierre  est 
trop  grosse,  au  lieu  de  la  retirer  entière,  on  la  fragmente  dans  la  vessie,  pour 
épargner  les  lèvres  de  l'ouverture,  que  Ton  réunit  immédiatement.  Yallet  avait 
obtenu  deux  succès  en  1856.  Baker- Brown  se  rattache  à  cette  opinion. 

Paget,  deLeicester  (1859),  commimique  à  l'Association  des  médecins  anglais 
deux  faits,  peu  encourageants  par  leurs  résultats.  Ce  médecin  avait  fendu 
l'urèliu^e  dans  toute  sa  longueur,  on  ne  sait  dans  quel  but.  Aussi,  de  ses  deux 
opérées,  l'une  conserve  une  incontinence  permanente  par  impossibilité  de  re- 
constituer le  conduit  uréthral,  et  Tautre  garde  longtemps  la  même  inûrmité, 
l'urèthre  ne  pouvant  être  réuni  en  avant. 

Fergusson  n'est  pas  plus  heureux  en  1862,  mais,  ayant  commencé  son  inci- 
sion immédiatement  en  arrière  du  col  de  la  vessie,  il  n'applique  qu'un  seul 
point  de  suture  et  le  retire  au  bout  de  vingt-quatre  heures. 

La  même  année,  J.  Lane  obtient  un  succès  complet.  La  femme  en  position 
ordinaire,  le  spéculum  de  Bozeman  découvre  largement  toute  la  paroi  antérieure 
du  vagin.  Un  cathéter  cannelé  droit  sert  de  guide  pour  pratiquer  exactement 
sur  la  ligne  médiane,  et  d*avauten  arrière,  une  incision  d'un  pouce  trois  quarts, 
qui,  commencée  immédiatement  en  aiTière  de  la  limite  postérieure  du  col  vésical, 
s'arrête  à  une  très-petite  distance  de  Tinsertion  du  vagin  sur  le  col  de  l'Utérus. 
Douze  points  de  suture  métallique  sont  appliqués  sur  les  bords  de  l'ouverture, 
qui  se  réunissent  immédiatement,  sauf  à  la  partie  antérieure.  Là,  par  mortilica- 
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ticm  des  bords,  persiste  une  fistule  qui  se  ferme  spontancmeut,  par  bourgeon- 
nement. Lt  cicatrice  oàde  au  quinzième  jour,  et  une  (istulette,  qui  résiste  à  la 
cautérisation,  guérit  par  ariiwment  et  suture. 

Lyon,  de  Glasgow  (1862),  loit  se  produire,  le  soir  de  l'opération,  uneliémor- 
rliagie  Tésicale,  qui  ne  cède  qu*à  des  injections  avec  une  solution  concentrée 
d'alun.  Cependant  la  plaie  se  réunit  immédiatement  dans  presque  toute  son 
étendue,  et  une  portion  fistuleuse  qui  persiste  quelques  jours  se  ferme  bientôt 
spontanément  par  bourgeonnement.  A  la  même  époque,  Nelson  obtient  un 
succès  complet.  Lane,  qui  publie  ces  faits  en  1864,  rappelle  qu'il  est  essentiel 
de  conomencer  l'incision  en  arrière  du  col  de  la  vessie,  et  de  la  faire  exactement 
sur  la  ligne  médiane.  La  densité  des  tissus  est  une  garantie  excellente  contre 
l'infiltration  urineuse,  et  l'on  n'a  pas  à  redouter  de  vaisseaux  volumineux.  Pour 
Lane,  même  en  prolongeant  l'incision  presqu'à  l'insertion  de  la  paroi  vaginale 
sur  le  col  utérin,  on  ne  court  aucun  risque  de  blesser  le  péritoine,  dont  on  est 
toujours  séparé  d'un  pouce  environ.  L'assertion  de  l'auteur  anglais  est  trop 
absolue.  Chei  un  certain  nombre  de  femmes,  la  réflexion  du  péritoine  se  fait 
plus  bas  qu'il  ne  l'indique.  Il  est  donc  prudent  de  ne  pas  trop  prolonger  l'inci- 
sion en  arrière,  et  de  n'opérer  que  la  vessie  aussi  distendue  que  possible, 
condition  difficile  à  satisfaire. 

La  voie  était  ouverte,  et  Bouisson  (1867),  en  parlant  de  la  méthode  vésico- 
vaginale,  pouvait  dire,  sans  erreur,  que  l'application  de  la  suture  immédiate 
par  le  procédé  américain,  et  l'emploi  de  la  sonde  à  demeure  de  Marion  Sims, 
avaient  complètement  changi^.  les  bases  d'appréciation.  Tel  était  aussi  le  juge- 
ment de  Dolbeau,  dès  1864,  tout  en  réservant  la  cystotomie  vaginale  pour  les 
calculs  très-volumineux  et  compliqués. 

Ce  jugement  favorable  contraste  avec  l'appréciation  sévère,  qu'un  de  nos 
spécialistes  les  plus  estimés,  Reliquet,  émettait  en  1871  sur  la  taille  vaginale, 
i  La  large  communication,  dit-il,  qui  persiste  entre  la  vessie  et  le  vagin,  l'infir- 
mité dégoûtante  qui  en  résulte,  y  ont  fait  heureusement  renoncer.  »  Malgré  la 
prédilection  justifiée  de  notre  excellent  et  distingué  confrère,  pour  la  dilatation 
avec  anesthésie,  nous  pensons  que  son  jugement  serait  moins  absolu  aujourd'hui. 

La  question  de  la  cystotomie  chez  la  femme  a  donné  lieu,  devant  la  Société 
de  chirurgie  de  Paris,  à  des  discussions  du  plus  haut  intérêt.  Labbé,  en  1876, 
se  montrait  partisan  de  la  taille  vaginale.  I^es  faits  de  T.  Smith  et  d'Howard 
Marth,  ceux  de  Walsham,  ne  paraissent  pas  à  Pdrier  (1877)  aussi  concluants 
que  le  jugent  ces  chirurgiens.  La  cystotomie  vaginale  chez  les  enfants  n'est  pas 
toujours  justifiée,  et  si  l'incontinence  qui  suit  celte  opération  est  toujours  gué- 
rissable, on  ne  peut  dire,  comme  Walsham,  que  l'incontinence  qui  suit  la  taille 
uréthrale  est  constamment  incurable. 

La  cystotomie  vaginale  n'est  donc  pas  jusqu'ici  adoptée  par  tous  les  chirur- 
giens français  comme  méthode  générale  d'extraction  des  calculs.  Des  insuccès, 
des  accidents,  des  morts  mêmes,  ont  été  signalés. 

En  Amérique,  au  contraire,  la  taille  vagino-vésicale  semble,  en  ce  moment, 
la  méthode  en  faveur.  Et  si  les  cliirurgiens  d'outre-mer  lui  adressent  un  repro- 
che, ce  n'est  pas  d'exposer  à  des  fistules  urinaires  persistantes,  mais  bien  au 
contraire  de  donner  une  ouverture  qui  se  ferme  trop  rapidement.  Nous  l'avons 
vu  à  propos  du  traitement  de  la  cystite  chronique,  leurs  efforts  tendent  à  s'oppo- 
ser à  la  réunion  de  la  plaie  vésicale,  et  les  procédés  de  Bozeman,  d'Emmet,  et 
surtout  de  Montrose  Pallen,  ont  été  imaginés  dans  ce  but. 
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F.  Cj^Momiù  sui-pubienne.  Nous  n'ayoïis  nen.  k  dire,  de  celte  méthode^ 
dont  la  pratique  est  sensiblement  la  même  que.chex  rhommei  La  faeilîtéque 
donne  l'urèthre  court  et  dilatable  de  la  fenunet  pour  rinirodnctien  dluniCendim^ 
teur  volumineux  dans  la  Teèsior  éloigne,  toute  idée  de  frayer,  à:  cet  instrument 
une  voie  artificielle* 

Enigrand  honneur  près  de  Frère  Côme»  quiirappliqua  nombre  deiois  ei  afvee 
un  succès  relatif  cbez  la  femme,.  la  cystotomie  hypogastrique  a  vu  diminuer 
chaque  jour  ses  indications  spéciales.  .Cependant.el|e  ne  doitpasètreahandoanée* 
can  nombre  de  cbirurgiens  Tadmettent  comme  seule  praticable^  daosides  oosdir 
tiens  que  nous. aurons  à  déterminer.^ 

II.  WMkoâ^  ei/pn»o«dés  opéff«ioiUrc«.d0  U^igfwiaïaiiiîe.  Les  diverses  métbodès 
actuellement  en  usage  pour,  l'extraction  des  caleuls  vésicauK. peuvent, se  raoget* 
sous  trois  chefs  diflérents  :  i^  Textraction  des  calculs  entiers  par  les  voies 
naturelles,  à  1 -aide  d'instruments  spéciaux;  manière;  de  faire  qui!  n*a  donné 
jusqu'ici. cheai  l'homme,  malgré  la  multiplicité-  des  inventions, .que  des  résuU 
tats  sur  lesquels  il  n'est  pas  permis  de  compter;  %•  l'extraction  dee  calcali> 
préalablement  broyés  dans  la  vessie,  en  morceaux  asses  petits  pour  pouvoir 
traverser  le  canal  de  l'urèthre;  c'est  la  lithotritie;  3*  enfin  restraotioa  dos- 
pierres,  soit  entières,  soit  en  fragments,  par*  une  voie  artificielle,. c'eaitla  taille 
ottiCystolomie. 

De  tout  temps,  les  chirurgiens  ont  cherché,  peur  pénétrert  dans  la  vessie, 
n^.  la  voie  la  plus  courie  et  la  plus .  directe,  mais  lai  voie* quii  expose-les- 
patients  à  courir  les  moindres  dangers.  Eviter  l'ouverture  de  la<  cavité  péri- 
tonéale,  ouverture  presque  toujours  mortelle,,  tel  est  le  but  peursuivii  Oiv  la 
vessie,  recouverte  par  la, séreuse  dans  une  grande  partie  de  son  étendue,  n*iest 
accessible  que  par  sa  face  antérieure,  son  col  et  une  partie  de  son  bas-fond. 

De  là,  trois  grandes  classes,  où  rentrent  toutes  les  méthodes  de  cystotomie» 
tant  chez  l'homme  que  chez  la  femme;  cystotomie  par  la  Cmo  antérieure 
du.oorps  v^cal»  sus*pubienne  ou  hypogastri^ue;  cystotomie  par  le  ba»-fondide 
la  vessie,  rectale  chez  l'homme,  vagimdechez^ la  femme}  cystotomie  n'iiiiëressani 
que  le  col  vésical,  taillesr  uréthro-prostatiques^  périnéales,  chez  l'homme,  .tailles 
uréthrales  chez  la  femme. 

Dans  chacune  de  ces  trois^  grandes  classes,  nous  aurons  à  étudier  la  méthode 
ou  les  méthodes  employées,  et  dans  cliaque  méthode,  à  décrire  les  procédés  qui 
ont  cours  dans  la  science.  Nous  disons  avec  Deschamps  :  on  doit  entendre  par 
méthode  dans  l'exécution  de  la  taille  une  marche  ou  une  route  tracée,  que 
suivent  les  instruments,  pour  du  dehors  pénétrer  dans  l'intérieur  de  la  vessie, 
afin  d*en  extraire  les  corps  étrangers  ou  dans  un  autre  but;  on  doit  entendre 
par  procédé  les  moyens  que  l'on  met  en  usage  pour  parcourir  cette  route  sans 
s'en  écarter,, et  pour  parvenir  à  la  même  fm. 

Les  méthodes  cystotomiques  doivent  être  successivement  étudiées  ches 
l'homme,  puis  chez,  la  femme.  Les  enfants  prêtent  à  quelques  considérations 
spéciales,  que  nous  passerons  en  revue,  chemin  faisant;  mais  ce  que  nous 
désirons,  c'est  que  la  description  du  manuel  opératoire  soit  assez  précise  pour 
servir  de  guide  sur  dans  l'opération. 

I,  CyêtoUmûe  chez  V homme  cuiuUe.  Les  méthodes  cystotomiques  applicable» 
au  sexe  mâle  se  groupent  ea  deux  classes  :  au-dessus  du  pubis,  cystotomie 
sus-pubieane  ;  au-dessous  du  pubis,  cystotomie  périnéale.  Nous  ne  décrirons  pas 
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lemanadopâraioire  de  là  laiUe  recto-vésîoale,  opëinUon  qiii  ne  se  pratique  pour 
ainsi  dire  plus  actuellement;,  noua  renvoyons  à  la  partie  historique,  ok  le 
lecteur  trouvera  lea  déiaik  suffisants!. 

Cyslotomiei  périnéales..  Cette  classe  renferme  plusieurs  méthodes  et  de 
nombreux  procédés.  Il  est  donc  indispensable  pour  l'opérateur  d'avoir  des- 
notioos  précises  sur  Tanatomie  chirurgicale  ou  topograpbique  de  la  région. 

On  dési^  sous  le  nom  de  périnée  un  espace  triangulaire,  limité  sur 
les  côtés  parles  branches  descendantes  du  pubis  et  ascendantes  de  l'ischion;  en 
arrière  par  une  ligne  sensiblement  transversale  qui,  passant  au  devant  do 
l'anus,  aboutit  latéralement  aux  tubérosités  sciatiques^  Le  sommet  du  :  triangle, 
mousse  et  arrondi,  est  formé  par  l'arcade  pubienne,  la  base  par  la  ligne  fictive 
indiquée.  Quand  le  malade  est  couché  sur  le  dos,  les  cuisses  fléchies  sur 
le  ventre  et  portées  dans  l'abduction,  la  région,  largement  découverte,  offre  la 
forme  indiquée  ci-dessus.  Quand  les  cuisses  sont  rapprochées,  fléchies  ou 
étendues,  il  n'y  a  plus  à  vrai  dire  de  périnée,  mais  une  gouttière  profonde^ 
dont  Taréte  répond  à  la  ligne  médiane.  Il  est  convenu  dans  la  description 
que:  le  sujet  est  placé  dans  la  situation  dite  de  la  taille,  c'est-à<lire  couché 
sur  le  dos  et  sur  un  plan  horizontal,  le  bassin  reposant  bien  sur  la  hase- 
du  sacrum,  les  genoux,  relevés  et  largement  écartés. 

Le  triangle  que  l'on  désigne  généralement  sous  le  nom  de  périnée  n'est  qu'une 
partie  du  plan  musculormembraneux  qui  ferme  le  détroit  inférieur  du  hassinw 
En  arrière  et  adossé  à  lui  par  sa  hase,  existe  un  autre  espace  plus  large,  moins 
régulier,  que  l'on  désigne  souvent  sous  le  nom  de  périnée  postérieur,  par  oppop» 
sition  avec  le  premier  triangle,  dit  périnée  antérieur. 

Thompson  insiste  beaucoup  sur  les  inconvénients  que  présente  celle  manière 
étroite  d'étudier  l'importante  région  de  la  taille  sous-pubienno.  11  comprend^ 
sous  le  nom  de  périnée,  tout  l'espace  qui  correspond  au  détroit  inférieur 
du  petit  bassin  de  l'homme,  et  constate  qu'il  présente  la  forme  d'un  as  de  cœur 
renversé,  dont  le  sommet  est  en  haut,  à  l'arcade  pubienne;  dont  les  cotés  sont;^ 
formés  par  les  branches  du  pubis  et  de  l'isciiion,  les  lobes  arrondis,  par  le» 
grands  ligaments  sacro-sciatiques,  et  l'échancrure  de  la  base,  par  le  sommet 

du  COCCYX. 

Nous  pourrions  objecter  au  lithotomiste  anglais  qu'en  limitant  le  périnée  à 
l'espace  triangulaire  formé  par  l'arcade  pubienne  prolongée  et  la  ligne  fictive 
ano-bi-ischiatique,  les  auteurs  français  ont  précisément  pour  but  de  circonscriro 
le  champ  opératoire  de  la  cystotomie.  Les  bornes  de  cet  espace  ne  doivent  pas- 
être  franchies  par  les  instruments;  les  incisions  ne  doivent  pas  ctre  portées- 
plus  en  arrière  :  il  n'y  a  donc  aucun  intérêt  chirurgical  à  comprendre,  dans  le 
périnée  proprement  dit,  toute  la  partie  post-anale  de  l'as  de  cœur  de  Thompson*. 

Les  côtes  à  peu  près  égaux  du  triangle  périnéal  présentent  environ  70  à 
75  millimètres  de  diamètre  ;  la  perpendiculaire  qui  va  du  sommet  pubien  à» 
l'orifice  anal  varie  de  65  à  66  millimètres. 

Pour  les  autres   dimensions,  Thompson  indique  :  du   bord  inférieur  de 
la  symphyse  pubienne  au  sommet  du  coccyx,  9  à  10  centimètres;  de  l'anus  à>la> 
pointe  du  coccyx,  20  à  31  millimètres;  du  sommet  du  cœur  à  la  partie  la  plus- 
convexe  de  ses  lobes,  direction  de  l'incision  dans  la  taille  dite  latérale,  en 
Angleterre,  environ  il  centimètres. 

Examine-t-on  cet  espace  périnéal  sur  le  vivant,  on  trouve  aisément  au  palper 
la  saillie  formée  par  chacune  des  tubérosités  sciatiques,  et  remontant  le  long 
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des  branches  isdiio-pubiennes,  qui  limitent  la  région,  on  arrive  à  la  partie 
inférieure  de  la  symphyse,  à  Tarcade  des  pubis,  en  partie  cachée  par  la  racine 
de  la  verge.  L*anus  est  avec  la  pointe  du  coccyx  un  repère  médian  iacile  à 
constater.  Mais  cherch&-t-on  les  lobes  latéraux  de  Tas  de  cœur  de  Thompson, 
on  ne  trouve  que  des  parties  molles  et  facilement  dépres!>ibles.  En  avant, 
le  périnée  est  donc  circonscrit  par  une  barrière  osseuse,  qui,  depuis  la 
symphyse  jusqu'à  Tanus,  ne  permet  le  passage  qu'à  des  solides  d'un  volume 
limité,  et  cette  barrière  est  d'autant  plus  étroite,  qu'on  se  porte  davantage  en 
avant. 

En  arrière  de  la  ligne  bi-ischiatique,  au  contraire,  pas  de  barrières  osseuses, 
pas  d'obstacles  insurmontables,  et  des  incisions  convenablement  dirigées 
pourront  donner  passage  à  des  corps  très-volumineux.  Nous  avons  dit  que  les 
lithotomistes  français  ne  portaient  pas  l'instrument  tranchant  jusque-là.  Cette 
partie  de  la  région  ne  contenant  guère  que  des  graisses  et  des  vaisseaux 
peu  volumineux,  son  étude  n'ofii*e  pas  d'autre  intérêt. 

Le  triangle  isocèle  et  équilatéral  qui  limite  la  région  périnéale  antérieure, 
ou  périnée  proprement  dit,  est  la  base  d'une  pyramide  à  peu  près  triangulaire, 
qui,  des  téguments,  s'étend  en  profondeur  jusqu'à  la  base  de  la  prostate  ou  col 
vésical.  Son  sommet  est  donc  légèrement  tronqué,  et  ses  dimensions  sont  don- 
nées par  l'étendue  des  diamètres  ou  rayons  prostatiques.  Des  couches  de  tissus 
divers,  des  organes  et  des  vaisseaux  importants^  occupent  cette  région  qui 
constitue  Taire  opératoire  des  tailles  périnéales,  telles  qu'on  les  comprend 
généralement  aujourd'hui. 

Un  raplié  médian  partage  en  deux  sous-triangles  symétriques  la  base  cutanée 
de  la  pyramide.  Ce  raphé,  si  redouté  des  anciens,  est  d'autant  moins  apparent 
que  la  peau  est  plus  tendue,  et  la  région  mieux  étalée  par  l'abduction  des 
membres  inférieurs.  Les  plis  génito- cruraux,  au  contraire,  restent  toujours 
plus  ou  moins  marqués.  Des  poils  en  nombre  variable  sont  implantés  dans  la 
peau,  lâche,  mince  et  doublée  d'un  pannicule  adipeux  dont  l'épaisseur  peut 
atteindre  5  et  6  centimètres,  agrandissant  énormément  la  distance  qui  sépire  la 
cavité  vésicale  de  la  surface  tégumentaire.  La  division  du  fascia  superficiel  en 
deux  couches  n'a  pas  d'intérêt  pour  le  lithotomiste. 

L'aponévrose  superficielle,  feuillet  peu  résistant,  inséré  latéralement  sur  les 
branches  ischio-pubiennes,  se  continue  en  avant  sur  le  scrotum  et  sur  la  verge. 
En  arrière  elle  se  recourbe  sur  le  bord  postérieur  des  muscles  transverses 
superficiels  pour  se  souder  à  l'aponévrose  moyenne,  et  forme  ainsi  avec  elle  la 
loge  périnéale  inférieure.  Dans  celte  loge,  ouverte  largement  en  avant,  nous 
trouvons  :  en  dehors,  les  muscles  ischio-caverneux  et  les  racines  des  corps  caver- 
neux qu'ils  recouvrent;  en  arrière,  les  transverses  obliquement  dirigés  en 
dedans  et  en  avant  ;  sur  la  ligne  médiane  les  bulbo-caverneux  ou  accélérateurs, 
et  la  partie  antérieure  du  sphincter  anal.  Les  bulbo-caverneux  sont  sépai*és  par 
un  raphé  cellulcux  facile  à  constater,  et  qui  permet  de  les  distinguer  de 
la  languette  antérieure  du  sphincter,  dépourvue  de  ce  raphé  médian. 

Dolbeau,  Reliquat  surtout,  ont  beaucoup  insisté  sur  la  nécessité  de  reconnaître 
ce  faisceau  sphinctérien  ano-bulbaire,  qui  offre  un  point  de  repère  précieux 
pour  mettre  le  bulbe  à  découvert.  Après  la  section  de  ce  faisceau  musculaire, 
on  tombe  sur  le  renflement  bulbaire  du  tissu  spongieux  de  l'urèlhre.  Peu  déve- 
loppé chez  l'enfant,  où  il  reste  fort  distant  de  l'anus  ;  encore  petit  chez  l'ado- 
lescent et  distant  de  15  à  20  millimètres  de  l'orifice  anal,  le  bulbe  augmente  de 


lolume  avec  l'âge,  el  son  Jéïelo|)iieineiit  se  TaiL  surtout  en  ariière.  La  dtsliincu 
ijui  le  sôpare  du  reclum  va  chaque  jour  [limintiunl ,  elle  lomhe  1  itt,  H. 
i>  millimèlres,  et  chex  ceriniiis  sujets,  toulc  incision  (aile  eu  avant  ilc  rnuus, 
jiour  diss^ner  la  paroi  aulërieure  de  l'iiiteslm,  l'inttéres»:  (orcément.  Dans  ces 
conditions,  même  avec  tous  les  managements  et  toute  l'Iubilit^  possibles,  il 
est  difficile  de  le  rfclincr  et  de  le  mettre  à  l'abri.  Or,  le  bulbe,  dit  justement 
Tlumpson.  n'est  pas  uu  organe  veineux,  c'est  bien  plutôt  une  artère,  dont  la 
lésion  expose  à  des  hémorrhagies  redoutables. 


Fig.  15. 


Mais  eo  oiënageaul  le  bulbe  de  son  mieux  il  ne  fjut  pas  oublier  que  le 
rettiim  n'est  pas  loin,  et  qu'il  doit  être  épargné  lui  aussi. 

L'apomïvrose  raojenne  Uu  périnée  n'est  pascumme  In  préciidciitc  un  simple  feuil- 
k  libreux.  Elle  présente  deux  lames,  circonscrivant  une  véritable  loge,  qui  con- 
tient des  fibres  musculaires,  l'arlÈre  honteuse  interne,  les  glandes  de  Cooper,  et 
<ie^  veines  béuulcs  formant  une  sorte  de  plexus.  Haïs  l'intérêt  pour  le  lilhoto- 
miste  est  qu'elle  est  ubiiqucmcnt  traversée,  de  haut  en  bas  et  d'arrière  en  avant, 
FIT  11  portion  membruneusedcrurèlhre.  Ainsi  enserré  et  fixé,  l'urèthre  menibru- 
Dnu  est  peu  mobile,  et,  si  l'on  veut  atteindre  à  ce  niveau  la  rainure  du  cathôler, 
il  De  lert  guère  d'imprimer  i  In  tige  une  direction  plus  ou  moins  oblique,  d.ins 
le  but  de  rendre  sa  gorge  plus  fucilemunt  aetx^ssible.  Fort  peu  dilatable,  la 
portion  musculeuse  de  l'urtlhre  offre  à  peine  un  calibre  suffisant  pour  laisser 
tnxr  à  la  fois  et  la  sonde  eoniluctrice  et  le  lilKotome  uucliô;  si  l'on  tente  d'j- 
ialrodiure  un  îastrument  plus  volumineux,  sa  paroi  inférieure  se  décliiru  diuis 
le  pnlongenienl  de  l'incision  que  le  bistouri  y  a  pratiquée. 

An-dessus  de  l'aponévrose  moyenne,  occupant  le  sonmiet  lron<{ué  de  la 
fînmidc  [lirinéo-vé&icale,  se  trouve  la  pi-oalate.  Celte  glanda  mérite  une  étude 
■P^iale,  car  aujourd'hui  les  tailles  pénno^ilcs  pur  incisioa  sont  essentiellement 
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des  taille»  proslaliques.  C'est  la  dii-uctioii  des  incisions  faites  i  la  gisiide  qui 
sert  presque  uuiquemeut  de  base  à  leur  dénoniiuatioii. 

Lu  forme  du  la  prostate  est  gûuéralemeal  oompurée  h  celle  d'une  cMtaigne, 
dont  l<t  l>3^  dirigée  en  haut  cL  eu  oirièi-c  embrasse  le  uol  de  tt  vesKJc.  dont  le 
sommet  tronqué  so  poite 


Très-peu  diJveloppée  cliez  les  enfaiils,  h  |irQsUle  acquiert  chez  l'adulte 
et  surtout  cliez  le  vieillard,  même  sans  liypertropliie  morbide,  des  dimensions 
beaucoup  plus  considérables.  Poursuivis  par  l'idi^c  que,  daus  la  cystoloinic.  les 
incisions  profondes  ne  doivent  i  aucun  prix  dépasser  les  tiuiites  de  cette  glande, 
les  chirurgieus,  depuis  plus  d'un  siècle,  se  sont  acharnés  A  déterminer  encte- 
mcnl  les  dimensions  et  le  poids  de  la  prostate  aux  divei-s  ilges  de  la  vie^  Nous 
ne  pouvons  donner  les  résultats  obtenus  par  les  divei's  auteurs,  nous  nous 
contenterons  d'eu  transcrire  ici  quelques-uns.  Il  est  à  remarquer,  du  reste, 
()ue  les  chilîres  ne  sont  jamais  absolument  concordants. 

Pour  comprendre  la  valeur  et  la  signification  Je  ces  mcnsuratioDS,  il  faut  !e 
souvenir  que  le  canal  de  l'urèttire,  traversant  obliquement  la  pi'oslatn  (W 
la  base  il  la  pointe,  laisse  en  dehors  de  lui  une  ccilaine  épaisseur  de  li>sn 
glandulaire,  tant  en  avant  et  en  arrière  que  sur  les  côtés.  On  a  donc  mesure 
les  diamètres  ou  rayons,  tels  qu'ils  sont  indiqués  dans  le  schijraa  ci-joiDd  ^ 
Dgme  une  coupe  do  ta  glande  d'après  Scnn  (lig.  17). 

Ueschamps  par  de  nombreuses  recherches  est  arrivé  aui  résultats  suivi 
Pour  lui,  le  col  de  In  vessie  comprend  l'urèthre  prostatique. 
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ÉpaitMM  uléntara.  • iligMt. 

,v    a  i  jû  /  —      portérieore 3    — 

De  8  i  leaos.  .  <  _      ^^^j^ 3  à  4  1/2. 

lo^Bi>r4>col. U  à  12  ligne*. 

ÉptiMeur  antérieure 2  lignes  1/2. 

Longueur  du  eol 13  à  15  ligne*. 

Age  avancé.  Les  dimensions  de  la  glande  augmentent  de  2  à  5  lignes, 
excepté  l'épaisseur  dés  parties  antérieure  et  postérieure,  qui  ne  change  pas.  Le 
col  n*a  ps  partout  une  égale  étendue.  Dilaté,  il  représente  un  cône,  un  enton- 
noir à  base  vésicale  et  à  sommet  membraneux.  Ainsi  de  8  à  10  lignes  de  circon- 
férence, chez,  renfantt  la  base  du  col  uréthral  acquiert  13  lignes  et  plus  vers 
quarante  ans;  mais  pendant  ce  temps  la  largeur  du  canal  au  sommet  de 
la  prostate  ne  varie  que  de  3  à  8  lignes.  Elle  reste  donc  toigours  plus  petite 
de  moitié  que  la  circonférence  du  conduit  au  niveau  de  Torifice  vésical. 


J 

Fig.  17.  —  Bassin  et  prostate.  Diagramme,  d'après  Seon. 

A  ^.branches  descendantes  du  pubis.  — BB,  prostate.  —  C,  urèthre.  —  I,  rectum.  — J,  coccyx.  —DE,  taille 
bilatérale  trausTersale.  —  CG,  taille  laléralibée.  —  Cil,  taille  médiane. 

Senn,  dont  les  recherches  sont  restées  pendant  longtemps  presque  classitjues, 
donnait  les  longueurs  suivantes  aux  rayons  prostati(|ues  principaux,  chez 
rhomme  adulte  (fig.  17): 

Rayon  inférieur 15  à  18  millimètres. 

—  transfersal 18  à  20         — 

—  oblique  postérieur 22à25         — 

II.  Bell  et  Malgaigne  admettent  les  chiffres  ci-dessous  chez  les  enfants  (en 
millimètres)  : 


AGES. 

TBARSTERSE. 

KATO?!   OBLIQUE 
POSTfRlElll. 

RATOK     DIlECr 
POSTKRIUOn. 

RAYOM    DIBECT 
A.'<TÉRIEOR. 

2  i  4  an5  .   .  .  . 

5  i  la 

10  à  12 

12  â  13 

12-,4  â  13,5 

13,5  h  17 

16  &  17 

19  i  22 

4.0  à  5 

5  Ù  7 

6h  8 

8 

2,25 
4,5  ù  5,6 
4,5  Ù5,6 
4,5  à  5,6 

1 
1 

2,25  à  3,4 
3,4 
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Dupuytren  assignait  au  diamètre  transversal  de  la  prostate  42  à  50  milli- 
mètres. 

Sappey,  dans  son  anatomie  descriptive,  admet  les  chiffres  suivants  chez 
l'adulte  : 

RayoD  mMian  postérieur 11  ft  17  millimètres. 

—  transTerse 9  à  15         — 

—  oblique  postérieur 10  à  S        — 

Gross,  de  Philadelphie,  a  réuni  dans  un  tableau  les  dimensions  et  le  poids 
de  la  prostate,  à  la  naissance,  à  4,  12,  14  et  20  ans. 
Richet,  chez  Tadulte,  accepte  les  chiffres  ci-dessous  : 

Longueur  de  la  (kce  supérieure 16  à  13  millimètres. 

—  ioférieure 25  à  3S        — 

Épaisseur  à  la  base SSàSO         — 

Largeur 38  &  42         — 

Beaunis  et  Bouchard  donnent  les  dimensions  suivantes  : 

Rayon  transverse 15  millimèlrti. 

—  inférieur 17         — 

—  oblique 22         — 

Dolbeau  est  moins  généreux  encore  : 

Rayon  tran^Terse 13  millimètres. 

—  inférieur 15         — 

—  oblique  inférieur .'  .      18         — 

Cavité  par  dilatation \  »  sk      16  millim.  de  diamètre. 

Nous  terminons  en  donnant  les  chiffres  de  Thompson  :  Sur  30  cas  de  60  ans 
et  au-dessus,  la  prostate  saine,  il  obtient  comme  moyenne  : 

Poids 18  grammes. 

Loufrupiir 33,8  millimètres. 

Largeur -41,5        — 

épaisseur 17,5        — 

Sur  70  prostates  d*adultes,  les  chiffres  sont  : 

De  la  base  au  sommet 33è  ic>*;  le  plus  souvent  3^. 

Le  plus  gran  I  diamèire  (ransrcrse,  près  de  la  base  .  .    34  à  51**;  le  plus  souvent  44**. 
La  plus  grande  épaisseur 13  &  24**;  le  plus  souvent  15**. 

A  chacune  des  méthodes  de  taille  correspond  une  section  spéciale  de  la 
prostate,  et  ces  sections  ont  élé  le  plus  souvent  considérées  comme  permettant 
de  déterminer,  mathématiquement,  les  dimensions  de  Touverture  fournie  par  la 
cystotomie.  De  la  circonférence  de  l'ouverture  on  déduisait  avec  rigueur  les 
diamètres  du  calcul  qui  pouvait  la  franchir,  et  le  jugement  de  certains  auteurs 
n'a  pas  d'autre  base  d'appréciation. 

Il  était  cependant  une  condition  auatomique,  indiquée  déjà  par  Deschamps  et 
trop  souvent  négligée.  Cet  écrivain  consciencieux  avait  compris  que  l'urèthre 
prostatique,  au  point  de  vue  de  la  lithotomie,  se  confond  avec  le  col  anatomiqae 
de  la  vessie,  pour  constituer  ce  que  l'on  a  désigné  avec  raison  sous  le  nom  de 
col  chirurgical  de  Torgane.  Il  avait  démontré  que  ce  col  chirurgical,  en  dehors 
de  toute  dilatation  mécanique,  n'offre  pas  les  mêmes  dimensions  dans  toute 
son  étendue,  mais  qu'il  forme  un  entonnoir  à  sommet  vésical.  11  avait  fait  voir 
également  que  la  largeur  de  ce  canal  s'accroît  avec  Tâge,  c'est-à-dire,  à 
mesure  qu'augmente  l'épaisseur  de  ses  parois. 
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Or,  s*il  importe  de  tenir  compte  des  diamètres  de  ce  conduit,  il  importe 
surtout  de  tenir  compte  de  sa  dilatabilité  et  des  propriétés  du  tissu  glandulaire, 
l>our  apprécier  la  ^eur  des  diverses  incisions  prostatiques. 

Sous  ce  rapport,  les  calculs  les  plus  fantaisistes  ont  été  établis.  C'est  ainsi 
que  dans  un  ouvrage  récent  nous  trouvons  des  appréciations  de  ce  genre  ;  pour 
Ricbet,  la  dilatation  maximum  du  col  est  de  16  millimètres  ;  en  y  ajoutant  les 
deux  fois  22  millimètres  que  donnent  les  deux  sections  de  la  prostate,  suivant 
ses  rayons  obliques  postérieurs,  on  obtient  une  ouverture  de  60  millimètres. 
Pour  Dolbeau,  la  dilatation  maximum  du  col  est  de  18  millimètres;  en  y  ajoutant 
deux  fois  18  millimètres,  pour  les  deux  sections  prostatiques,  on  obtient  une 
ouverture  maximum  de  54  millimètres.  Que  signiGent  ces  60  et  ces  54  milli- 
mètres? Nous  avouons  ne  pas  comprendre  cette  manière  de  calculer. 

Si  Ton  admet  que  dans  toute  incision  de  la  prostate  les  lèvres  de  la  plaie 
glandulaire  forment  les  bords  de  Touverture  obtenue  pour  le  passage  ouvert  à 
la  pierre,  les  chiffres  doivent  être  modiBés  de  la  façon  suivante.  En  admettant 
les  dimensions  données  par  le  professeur  Richet,  16  millimètres  pour  le  diamètre 
du  col,  22  millimètres  pour  les  rayons  obliques  postérieurs,  on  obtient  3x16 
ou  48,  plus  4  fois  22  ou  136  millimètres  de  circonférence  pour  Fouverture  de 
la  taille  bilatéralisée  :  par  conséquent,  sans  tenir  compte  des  tenettes,  passage 
pour  un  sphéroïde  de  45  millimètres  de  diamètre.  Avec  Dolbeau,  la  circon- 
férence de  Touvature  prostatique  obtenue  par  la  même  méthode  devient 
3x18  =54  plus  4  fois  18,  soit  126  millimètres,  pouvant  livrer  passage  à  un 
calcul  de  42  millimètres  de  diamètre. 

Hais  ces  calculs  ne  tiennent  aucun  compte  de  la  nature  du  tissu  de  la 
prostate,  et  surtout  de  l'élasticité  qu'il  possède.  La  dilatation  de  l'urèthre  se 
fait-elle  en  repoussant  en  dehors  le  tissu  de  la  glande,  sans  modifier  son  épais- 
seur, en  reportant  plus  loin  sa  surface  externe  ?  N'y  a-t-il  pas  tout  simplement 
compression  de  ce  tissu,  et  les  parois  ne  perdent-elles  pas  en  épaisseur  ce  que 
le  canal  central  gagne  en  largeur,  par  l'action  des  instruments?  Voilà  une 
question  importante  qui  demande  à  être  résolue,  avant  de  se  livrer  à  des 
cdculs  mathématiques  qui  n'ont,  au  point  de  vue  de  l'opérateur,  qu'une  valeur 
toQt  à  fait  théorique. 

Quels  sont  donc  les  rapports  extérieurs  de  la  prostate,  et  cette  glande  est-elle 
susceptible  de  se  dilater,  de  voir  s'écarter  ses  limites,  quand  on  distend  le  canal 
qui  la  traverse?  Â  cette  question,  l'anatomie  répond  que  la  prostate  est  enfermée 
dans  une  loge  fibreuse,  dont  les  parois  ne  sont  susceptibles  que  d*une  très- 
faible  distension.  Des  plans  aponévrotiques  résislunts  l'enserrent  de  tous  les  côtés  ; 
des  ligaments  solides  la  rattachent  à  la  symphyse  des  pubis.  C'est  donc  une 
erreur  de  croire  au  déplacement  total  de  la  prostate.  C'est  également  une 
erreur,  pouvons-nous  ajouter,  de  considérer  les  parois  du  canal  uréthro-prosta- 
tique  comme  formées  d'un  tissu  rigide  qui  ne  cède  pas  à  la  pression  et  s'écarte 
sous  son  action. 

Comment,  dit  Dolbeau,  faire  une  plaie  d'une  précision  aussi  mathématique, 
et  comment  sortir  un  calcul  sans  prolonger  involontairement,  par  une  déchi- 
rure, le  débridement  prostatique  ?  Ce  sont  là  des  résultats  impossibles  à  obtenir 
dans  la  pratique.  Et  Le  Fort  dit  sous  ce  même  rapport  :  L'incision  totale  de 
la  prostate,  sans  aller  plus  loin,  est  une  chimère,  et  il  y  a  toujours  déchirure,  si 
le  calcul  est  volumineux. 

Deschamps  avait  déjà  constaté  que  la  substance  de  la  prostate  est  très-élastique, 
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qa'eUe'8*allonge'par  une  extension  lente,  mais  que,  si  h  distensimi  est-bnisque, 
elle  se  fend  très^romptement  et  irrégulièrement,  surtout  w  col  de  k  iMsie, 
qui  jouit  d*une  bien  moindre  extensibilité.  *M«fB  il  est  bien  démontré  que, 
lorsqu'une  incision  préalable  a  été  faite  au  eolvésical  età  ia  glande,  hdéehîmre 
destissus  se  fait  constamment  dans  le  même  sens  que  eàtte  dinsion. 

Il' résulte*  également  d^ la' forme  de* la  prostate,  deî'étroite«e'du  oanarurinaire 
auniteau  de  sa  pointe,  et  de  la'fiiible  dilatabilité  des  tissus,- qu'une  incision 
mème'moyenne  diépassc' forcément  les  limites  de  la  glande  et  se  perd  dans  le 
tissu  cellulaire.  Les  rapports  de  la  prostate  atec  le  'rectum  sont  assez  'intîmes 
pour  faire  craindre  h  blessure  de  l'intestin.  Certains  auteurs  prétendent  que  le 
gros  intestin  peut  être  quelquefois  «ssez  développé  pour  recouTrir  les  Ames 
latérales  de  laglande;  Dolbeau  affirme  au  contraire  que  jamais  le  rectum  ne 
déborde  complètement  tes  parties  latérales  de  la  prostate,  pour  l'embrasser  à  la 
manière  d'un  demi-c^flindre. 

'  Chez 'les  tieillards,  la  prostate  est  pnesque  toujours  hypertrophiée  ;  ma»  le 
csilibre  de  l'urètfare  n'est' pas  diminué.  Tout  au  contraire,  on  le*voit  augmenter 
.  en  proportion  de  l'accroissement  de  ses  parois,  et  iicquérir  jusqu'à  34  lignes  de 
circonférence,  oui/7  à *1'8 'millimètres  de  diamètre. 

Les 'vaisseaux  artériels  et  veineux  de  la  région  périnéale  offrent  une  hdpor- 
ance  considérable,  car  il  importe,  dans  la  cystotomie,  d'éviter  leur  lésion. 
L-artère  honteuse  interne  est  le  tronc  principal  d'où  émanent  presque  toutes 
les  branches  secondaires.  ^Normalement  appliquée  contre  la  face  interne  de  la 
tubérosité  de  l'ischion,  ou  elle  est  maintenue  dans  une  sorte  de  gouttière  par 
l'aponévrose  de  l'obturateur  interne,  la  honteuse  dans  ce  point  de  son  InkJet 
est  volumineuse, 'mais  déjetée  en  dehors  del'aire  opératoire  des  tailles  périnéate. 
Elle  vient  ensuite  se  'placer  entre  les  deux  feuillets  de  l'aponévrMe  moyemie» 
toujours  au  bord  externe  du  triangle,  mais  toutefois  un  'peu  plus  exposée  au 
couteau  du  chirurgien.  C'est  à  ce  niveau  qu'elle  peut  être  blessée  par  la  lame 
d'un  instrument  trop  portée  en  dehoi^,  et,  ^  cet  accident -est  rare,  on  ne  peut 
le  mettre  en  doute. 

Cette  artère  présente  parfois  des  anomalies  de  position  qui  l'exposent  eneore 
davantage.  Dubreuil  l'a  vue  sur  la  ligne  médiane,  Ricliet  Ta  rencontrée  an- 
dessus  de  l'aponévrose  moyenne,  et  se  portant  près  du  cuMe-sac  du  bulbe, 
presque  dans  la  direction  normale  de  l'artère  transverse.  Hais  ces  anomalies 
de  position  qu'on  ne  peut  prévoir  à  l'avance  n^oflVent  malheureusement,  pour 
l'opérateur,  qu'un  intérêt  le  plus  souvent  rétrospectif. 

La  honteuse  interne,  un  peu  en  avant  de  la  tubérosité  sciatique,  fournit  la 
superficielle  du  périnée,  puis  se  divise  bientôt  en  deux  brandies,  la  caverneuse 
et  la  dorsale  de  la  verge. 

L'artère  superficielle  du  périnée,  placée  entre  la  peau  et  l'aponévrose,  est 
assez  rapprochée  des  branches  ischio-pubiennes,  pour  que  sa  blessure  soit  rela- 
tivement rare.  Il  n'en  est  pas  de  môme  de  ses  rameaux  internes,  qui  sont  presque 
forcément  coupés,  dans  la  taille  latéralisée,  meris  cet  accident  n'offre  pas  d'im- 
portance, par  la  facilité  de  la  ligature. 

Les  branches  hémorrhoidales  inférieures,  multiples  habituellement,  partent 
en  arrière  du  transverse  pour  se  diriger  vers  l'anus.  Leur  lésion,  fMquente,  vu 
leur  petit  calibre,  n'offre  pas  de  gravité. 

Plus  importante  est  l'artère  bulbeuse  ou  transverse  en  raison  de  seis  dimen- 
sions. Née  parfois  d*un  tronc  commun  avec  l'artère  superficielle  du  périnée,  à 
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12  millimètr»  environ  en  a?tnt  de  Tanui,  elle  le  dirige  obliquement  en  avant 
el  en  dedans,  vers  le  bulbe,  dans  lequel  elle  pénètre,  de  27  à  40  ou  45  mil- 
UnnètreB  en  avant  de  Toriflce  anal.  D'après  &ippey,  elle  se  porte  d'abord  très- 
iOOTeat  en  dedans  et  en  arrière,  pour  se  diriger  oisuite  vers  la  partie  anté- 
rîeura.  De  plus,  sa  position  n*a  rien  de  flxe,  ce  qui  l'expose  à  être  atteinte  dans 
rindaîon  régulière  de  la  taille  latéralisée.  Cette  incision  qui  se  fait  dans  le 
triuigle  formé  par  le  transverse  en  arrière,  le  bulbo  et  l'ischio^cavemeux  sur 
les  edCés,  rencontre  forcément  Tartère,  si  elle  pénètre  dans  le  bulbe  un  peu  près 
de  Tanus. 

Ce  bulbe  de  Turèlbre  peut,  lui  aussi,  être  considéré  comme  une  artère  par  la 
gnritéde  ses  hémorrhagies.  Les  anciens,  qui  ne  le  ménageaient  guère,  avaient 
souvent  des: pertes  de  sang  abondantes.  Sa  lésion  expose  également  à  l'infection 
poralente.  &m  volume  croit  avec  l'âge,  et  fixé  en  avant,  c'est  en  arrière  qu'il  se 
développe,  se  rapprochant  du  rectum,  au  point  de  presque  le  toucher  chez  les 
vieillards.  Hais  iKureusement  il  est  possible  de  l'éloigner  de  l'intestin  par 
la  section  de  la  .bandelette  ano-bulbaire,  et  plus  encore  par  un  débridement 
ménagé  de  l'aponévrose  périnéale  moyenne. 

Avec  Thompson,  nous  avons  considéré  le  bulbe  de  l'urèthre  comme  une  véri- 
table artère. 

Nous  avons  de  plus  à  signaler  les  plexus  veineux  de  l'aponévrose  moyenne,  et 
sartoot  les  plexus  veineux  péri-prostatiques,  dont  la  lésion  a  beaucoup  préoo* 
cnpé  les  lithotomistes.  Ces  troncs  veineux  sont  constants,  mais  ils  n'acquièrent 
qn*avec  l'âge  un  développement  considérable.  D'un  autre  côté,  ils  sont  plus 
manpiës  au. pourtour  du  col  vésical  qu'à  la  pointe  de  la  prostate.  A  ce  niveau, 
avonttnous  dit,  en  raison  de  l'étroitesse  du  canal  et  du  peu  de  dilatabilité  de  la 
glande,  les  limites  de  la  prostate  sont  toujours  dépassées  et  la  section  se  perd 
dans  le  tissu  voisin.  Les  veines  sont  donc  forcément  divisées,  mais  elles  le  sont 
nettement,  de  même  que  le  tissu  de  la  glande,  et  nombre  d'auteurs  (Richet, 
Le  Fort,  etc.)  préfèrent  cette  division  à  la  contusion  et  à  la  déchirure  des  bords 
de  la  plaie.  Avec  un  écartement  de  34,  35  millimètres,  quelle  que  soit  sa  direc- 
tion, la  lame  incise  presque  forcément  la  vessie,  mais,  par  suite  de  la  section, 
la  déchirure  constante  se  fait  toujours  dans  le  même  sens. 

Nous  terminerons  ici  ces  considér*itions  anatomiques  générales  sur  la  région 
périnéale,  nous  réservant  de  présenter  quelques  obsenrations,  s'il  en  est  de 
nécessaires,  à  propos  de  chaque  méthode  de  taille,  considérée  en  particulier. 

Division.     Thompson  divise  les  méthodes  de  taille  périnéale  en  deux  classes  : 

I*  Les  méthodes  latérales,  n'intéressant  qu'une  moitié  du  périnée.  L'inci- 
sion ,  dirigée  entre  les  muscles  médian  et  latéral  de  cette  région ,  approche 
nécessairement  de  la  branche  du  pubis,  de  l'artère  honteuse  et  de  ses  rameaux, 
qu'elle  croise  perpendiculairement  au  voisinage  de  leur  origine.  Quant  à  la 
prostate,  elle  n'est  intéressée  que  dans  une  moitié  en  général,  mais  quelquefois 
en  presque  totalité  chez  l'enfant,  et,  dans  quelques  cas  rares,  chez  Tadulte, 
rincision  peut  la  dépasser. 

2®  Les  méthodes  centrales  ne  portent  que  sur  le  centre  du  périnée.  L'in- 
cision, qu'elle  soit  perpendiculaire  au  raphé  ou  pratiquée  dans  son  axe,  se  fait 
principalement  entre  l'anus  et  la  symphyse,  restant  éloignée  et  des  branches 
du  pubis  et  des  gros  troncs  vasculaires,  n'exposant  pas  à  couper  en  travers  les 
branches  de  la  honteuse  à  leur  naissance.  Jamais  enfin  elle  n'atteint  les  limites 
extérieures  de  la  prostate. 
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Malgré  Teslime  profonde  qae  nous  inspirent  les  travaux  de  Téminent  spécia- 
liste anglais,  nous  pensons  qu*il  n'accorde  pas  assez  d*importance  à  la  direction 
et  à  retendue  des  incisions  profondes.  Nous  conserverons  donc«  dans  notre 
description,  la  division  généralement  adoptée  en  France,  puis  nous  étudierons 
les  accidents  opératoires,  les  difficultés  et  les  dangers  des  cjstotomiespérinéales. 
)f  A.  Ctstotouie  médiane  par  iKCisiON.  Elle  consiste  à  diviser  les  parties 
molles  du  {lérinée  sur  la  ligne  médiane  ou  près  du  raphé  et,  après  avoir  incisé 
Turèthre  membraneux,  à  sectionner  plus  ou  moins  la  prostate  suivant  son  rayon 
médian  postérieur. 

Nous  décrirons  dans  cette  méthode  trois  procédés  :  le  procédé  ordinaire  avec 
le  lilhotome  caché  ;  le  procédé  de  Bouisson  de  Montpellier  ou  la  taille  para- 
raphéale  ;  enfin  le  procédé  adopté  par  Thompson  et  qui  n*est  qu'une  modifi- 
cation de  celui  d*Allarton ,  où  la  dilatation  du  canal  uréthro-prostatique  est 
remplacée  par  la  section  de  la  prostate  avec  le  bistouri. 

1.  Procédé  ordinaire.  Appareil  instrumental.  Ainsi  que  le  recommande 
Picard,  il  est  prudent  de  di'esser  par  écrit  la  liste  des  instruments  nécessaires, 
et  de  vérifier,  liste  en  main,  que  tous  sont  en  bon  état  de  service. 

1 .  Bistouris.  Un  bistouri  convexe  et  un  bistouri  ordinaire,  droit,  à  manche 
fixe  et  à  pointe  solide  ;  ce  dernier  peut  suffire  seul  au  besoin.  Cependant  le 
bistouri  de  Reliquet,  à  manche  long  et  suffisamment  gros  pour  être  bien  en 
main,  à  lame  courte,  à  dos  convexe,  à  tranchant  droit,  avec  une  pointe  acérée 
et  trapue,  offre  certains  avantages,  principalement  pour  la  ponction  de  Turèthre. 
Sa  pointe,  solide,  glisse  aisément  sur  Tougle  de  Tindex  gauche  placé  dans  la 
gorge  du  cathéter;  elle  ne  risque  pas  de  se  briser  dans  la  ponction  de  Tnrèthre, 
et  son  dos  épais  fournit  ensuite  un  meilleur  guide  à  Tongle  de  l'indicateur 
pour  arriver  dans  la  plaie  uréthrale. 

2.  Cathéters  cannelés.    Ces  instruments  sont  en  acier,  il  en  existe  de  plu- 
sieurs numéros.  Leur  diamètre  doit  toujours  être  aussi  considérable  que  possi- 
ble, pour  remplir  complètement  le  canal.  La  courbure  en  sera  brusque,  l'ex^- 
trémité  mousse  très- longue,  afin  que  dans  aucune  situation  ils  ne  soient  exposés 
à  quitter  complètement  la  vessie.  La  cannelure  doit  être  profonde,  large  sur- 
tout, creusée  dans  toute  la  longueur  de  la  courbure  et  un  peu  sur  la  partie 
droite  de  la  lige,  à  bords  mousses  et  non  repliés  en  dedans,  ce  qui  pourrait 
rendre  difficile  le  dégagement  de  la  languette  du  lithotome.  La  gorge  est  fermée 
au  bec  du  conducteur,  terminé  par  une  sorte  de  bouton  arrondi  et  lisse,  qui 
glisse  plus  aisément  dans  Turèthre.  Une  plaque,  plus  ou  moins  large,  forme  la 
partie  manuelle.  Reliquet  Ta  fait  creuser  d'une  échancrure  destinée  à  loger  le 
pouce  de  l'aide  qui  maintient  le  cathéter,  et  à  assurer  plus  de  force  en  même 
temps  que  plus  de  fixité  à  la  main  de  cet  indispensable  assistant. 

Nous  avons  signalé  les  nombreuses  modifications  apportées  à  la  forme  et  à  la 
disposition  du  conducteur  cannelé.  Le  simple  cathéter,  tel  que  nous  venons  de 
le  décrire,  est  généralement  adopté  en  France.  Dans  les  autres  pays,  et  notam- 
ment en  Italie  et  en  Angleterre,  nombre  de  lithotomistes  préfèrent  des  instru- 
ments à  courbure  brusque,  des  conducteurs  coudés  à  angle  droit,  dont  le  talon 
fait  au  périnée  une  saillie  plus  facilement  appréciable.  L'important  est  que  le 
cathéter  remplisse  bien  son  rôle  de  conducteur.  Si  la  gorge  se  continue  sans 
arrêt  jusqu'à  l'extrémité  vésicale,  aucune  sensation  nette  n'avertit  l'opérateur 
du  moment  précis  où  le  cyslotome  l'a  quittée.  De  plus,  cette  extrémité  est 
plus  offensante  pour  les  parois  vésicales,  que  l'on  a  vues  perforées  par  elle. 
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lâir 


Mercier  reproche  au  cathéter  ordinaire,  quelle  que  soit  sa  grosseur,  d*étrc  tou- 
jours difficile  à  trouver  en  arrière  du  bulbe,  au  niveau  de  Turèthre  membraneux, 
car  en  ce  point  il  fuit  derrière  la  symphyse  pubienne  pour  gagner  la  vessie  et 
devient  presque  perpendiculaire  à  la  surface  du  périnée.  Chez  les  sujets  gras, 
la  recherche  de  la  cannelure  est  encore  plus  difOcile.  Chez  les  enfants,  Tinstru- 
ment  est  d*un  emploi  impossible. 

Si»  comme  le  conseille  Reliquet,  on  donne  au  cathéter  une  forte  courbure,  en 
même  temps  qu*on  allonge  son  extrémité  vésicale,  lorsqu*oii  abaisse  le  pavillon 
pour  conduire  Tinstrument  tranchant  dans  la  vessie,  Textrémité  interne  du 
conducteur  se  relève  tellement  en  avant,  que  le  cystotome  u*est  plus,  à  moins 
de  très-grandes  précautions,  arrêté  par  le  cul-de-sac  de  la  cannelure. 

Il  faut  donc  n*exagérer,  ni  la  courbure  de  Ja  sonde,  ni  la  longueur  de  son 
extrémité  vésicale  ;  mais  mieux  vaudrait  un  excès  de  ce  genre  que  le  défaut 
opposé.  Avec  les  cathéters  à  peine  courbés  et  très-courts,  ou  risque  fort  de 
quitter  la  vessie  et  de  s*égarer  sans  en  avoir  conscience. 


Fig.  18. 


Lithotome  ^^mplf». 


3.  hithoUnne  simple.  Il  se  compose  essentiellement  d'une  lame  coupante, 
cachée  dans  une  gaine  fénêtrée  et  terminée  par  une  languette  mince  et  aplatie 
pour  suivre  aisément  la  gorge  du  conducteur.  La  lame  tranchante  est  mousse 
à  son  extrémité  vésicale,  et  convexe  sur  son  trancliant.  Une  plaque  métallique, 
disposée  le  long  du  manche  de  i*mstrument,  s*en  rapproche  plus  ou  moins 
sous  la  pression  des  doigts,  et  met  en  mouvement  la  lame  coupante,  dont  la 
saillie  est  indiquée  par  un  boulon  curseur.  Théoriquement,  Taction  incisive  de 
ta  lame  est  mesurée  par  récarlenient  ({ui  existe  entre  sa  pointe  et  la  gaine  du 
lithotome.  C'est  cette  distance  qu'indique  le  bouton  curseur,  c'est  elle  que  l'opë- 
lateur  fixe  à  Tavance,  suivant  retendue  qu'il  veut  donner  à  la  section  prosta- 
tique. Eu  lâchant  la  plaque  métallique  couchée  près  du  manche,  on  rend  la 
liberté  à  la  lame  coupante,  qu'un  ressort  ramène  iminédiatcnient  dans  sa  gaine. 


Fig.  19.  —  Boaton  à  crête  et  curette. 

4.  Bouton  à  crête  et  curette.  C'est  une  tige  nictalliquc,  droilr,  terminée 
d'un  côté  par  un  bouton,  de  l'autre  par  une  curette.  Le  boulon  sert  à  constaler 
la  position  de  la  pierre  et  à  la  modifier  au  besoin.  La  curette  est  employée  pour 
extraire  les  fragments  de  petit  volume  et  surtout  la  poussière  sableuse.  Une 
crête  médiane  de  5  millimètres  de  hauteur  règne  sur  presque  loule  la  longueur 
de  la  tige  ;  elle  est  de  la  plus  grande  utilité  pour  conduire  les  tenettes  dans  la 

vessie. 

5.  Gargeret  mousse.  C'est  une  gouttière  métallique,  à  bords  et  à  extrémité 
mousses,  assez  large  pour  embrasser  la  moitié  d'un  doigt.  H  en  est  de  diverses 
grandeurs.  Un  manche  plat,  obliquement  incliné  sur  l'axe  de  la  gouttière,  sert 
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à  manier  l'instrument,  destiné  à  fouinir  un  guide  au  doigt,  aux  tenettes»  dans 
la  longueur  de  la  plaie. 

6®  Teneltes,  Pinces  à  cuillers,  dont  les  branches  fort  longues  et  solides  sont 
disposées  de  façon  à  se  recouvrir  mutuellement  et  à  occuper  très-peu  de  place, 
quand  Tinstrument  est  modérément  ouvert.  L'articulation  des  branches  est 
placée  de  façon  à  donner  à  ces  branches  une  longueur  double  de  celle  des 
mors.  A  l'extrémité  manuelle,  deux  larges  anneaux  servent  à  placer  le  pouce  et 
les  doigts.  11  est  préférable  de  remplacer  un  des  anneaux  par  un  large  crochet 
qui  fatigue  moins  la  main  de  l'opérateur.  Dolbeau  a  proposé  cette  légère  modi- 
fication, que  l'on  rencontre  dans  des  tenettes  très-anciennes. 

II  est  bon  qu'il  existe,  entre  l'écartemeut  des  anneaux  et  l'écartement  des 
cuillers,  un  rapport  assez  simple  pour  permettre  une  appréciation  au  juger. 
Rien  sans  doute  ne  serait  plus  aisé  que  de  mesurer  à  l'aide  d'un  curseur  la 
distance  exacte  des  mors,  au  niveau  de  leur  bec  ;  mais  comme  cette  distance 
varie  avec  la  situation  de  la  pierre,  pas  n'est  besoin  d'une  telle  précision. 

Les  mors  des  tenettes  sont  des  cuillei*s,  mousses  sur  leurs  bords  et  leur  dos, 
pourvues  d  as|)érités  à  leur  face  concave,  mais  dans  une  partie  seulement. 
L'instrument  fermé,  les  mors  doivent  toujours  rester  écartés  Tun  de  l'autre  de 
4  à  5  millimètres,  disposition  qui  les  empêche  de  saisir  et  de  déchirer  la 
muqueuse  vésicale. 

Il  existe  des  teneltes  de  toute  dimension.  Les  plus  petites  sont  généralement 
préférées,  et  sont  bien  supérieures  aux  pinces  massives  des  anciens.  Elles  occu- 
pent moins  de  place,  sont  d'un  maniement  plus  aisé,  et  leur  force  est  bien 
sulfisante  pour  amener  le  calcul  au  dehors.  Articulées  à  rivet  et  non  démonta- 
bles, elles  doivent  être  accompagnées  de  tenetles-forceps,  dont  les  deux  branches 
peuvent  être  introduites  séparément,  puis  retirées  à  volonté. 

Les  mors  sont  droits  ou  courbés,  présentant  alors  une  courbure  qui  se  rap- 
proche de  celle  des  sondes  dites  de  Mercier. 

Il  faut  également  avoir  à  sa  disposition  :  une  sonde  exploratrice,  des  sondes 
de  caoutchouc,  des  brise-pierres  solides,  des  tenettes  casse-pierres,  des  serin- 
gues, de  l'eau  tiède,  des  pinces,  des  aiguilles,  des  fils  à  ligature,  des  tenacu- 
lums;  instruments  dont  la  nécessité  peut  se  faire  sentir.  On  y  ajoutera  des 
sondes  évacuai rices,  une  canule  à  jet  rélrogade,  une  canule  pour  le  tamponne- 
ment ;  mais  ces  derniers  engins  seront  mieux  décrits  à  propos  des  accidents 
qu'ils  ont  pour  destination  de  combattre. 

7^  Entraves.  Autrefois,  les  patients  destinés  à  subir  la  taille  étaient  garrottés 
et  ficelés  de  façon  à  empêcher  tout  mouvement.  Actuellement  encore,  pour  im- 
mobiliser les  membres,  les  mains  et  les  pieds  sont  réunis  solidement.  Quelques 
auteurs  confiants  dans  l'anestliésie  se  contentent  de  faire  maintenir  l'opéré  par 
des  aides.  C'est  une  grande  imprudence.  Le  malade  couché  sur  le  dos,  les 
jambes  et  les  cuisses  fléchies  et  écartées,  les  bras  sont  ramenés  le  long  du  tronc, 
jusqu'à  ce  que  les  mains  soient  à  la  hauteur  des  pieds  et  le  long  de  leur  bord 
externe.  Des  lacs  solides,  longs  de  4  mètres,  sont  fixés  autour  des  poignets  par 
un  nœud  coulant.  Le  pouce  étant  appliqué  sur  la  face  dorsale  du  pied,  les 
autres  doigts  de  la  main  allongés  sous  la  face  plantaire,  on  les  maintient  soli- 
dement unis  par  des  huit  de  chiffre  entourant  le  pied  et  la  partie  inférieure  de 
la  jambe.  Mais  ces  lacs  longs  à  mettre  sont  encore  plus  longs  à  enle?er, 
inconvénient  grave,  car  l'anesthésie  peut  exiger  un  brusque  changement  dans 
la  position  du  patient. 
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Aujourd'hui,  ces  lacs  sont  remplacés  par  des  entraves  d*un  maniement  bien 
plus  commode,  qu*on  peut  fixer  rapidement  et  instantanément  enlever. 

Les  entraves  de  Reliquet  se  composent  de  deux  bracelets  en  cuir  garni  : 
!•  un  bracelet  simple  se  fixant  autour  du  poignet  au  moyen  d'une  lanière  et 
d'une  boucle.  Sur  la  face  extérieure  de  ce  bracelet  est  fixé  un  anneau  de  fer 
muni  d*un  mousqueton.  En  plaçant  ce  bracelet  on  doit  mettre  le  mousqueton  du 
eôté  de  la  face  interne  du  poignet;  2*  un  bracelet  qui  se  fixe  au  tour  des  chevilles 
au  moyen  d'une  lanière  et  d'une  boucle.  Mais  ici  le  bracelet  est  muni  d'un 
sou»-pied  pour  l'empêcher  de  remonter  le  long  de  la  jambe.  Le  bracelet  a,  fixé 
sur  sa  face  externe,  un  anneau  de  fer  dans  lequel  on  met  le  mousqueton.  Les 
bracelets  des  membres  droits  et  ceux  des  membres  gauches  sont  deux  appareils 
d'entraves  symétriques.  Ainsi,  on  ne  peut  pas  mettre  au  membre  droit  ceux 
faits  pour  le  gauche.  Pour  éviter  un  embarras,  ceux  de  droite  sont  marqués 
d'un  D,  et  ceux  de  gauche  d*un  G. 

Les  entraves  de  Prichard  de  Bristoi,  adoptées  par  Thompson,  diffèrent  peu 
des  précédentes.  Elles  consistent  en  un  bracelet  de  cuir  étroitement  bouclé  au- 
tour du  poignet,  et  une  guêtre  également  de  cuir  embrassant  le  bas  de  la 
jambe  et  le  cou-de-pied.  A  la  face  palmaire  de  chaque  bracelet  est  un  fort 
crochet  d'acier,  tandis  qu'un  anneau  de  même  métal  se  voit  au  côlé  externe  de 
la  guêtre.  Bracelets  et  talonnières  sont  placés  d'avance,  puis,  une  fois  le  patient 
endormi  ou  le  cathéter  introduit,  il  suffit  d'engager  les  crochets  dans  les  anneaux, 
et  les  membres  se  trouvent  fixés. 

S""  Table.  Elle  doit  être  rectangulaire,  large  au  plus  de  75  centimètres,  assez 
longue  pour  coucher  le  malade,  solide  et  reposant  sur  de  larges  pieds,  de  façon 
à  ne  pas  vaciller  et  à  permettre  une  libre  circulation  autour  d'elle.  La  table  de 
cuisine  est  souvent  fort  commode.  Sa  hauteur  varie  avec  la  taille  du  chirurgien 
et  la  position  qu'il  compte  tenir.  Les  uns  opèrent  un  genou  ou  les  deux  genoux 
à  terre.  La  plupart  préfèrent  avec  raison  la  position  assise,  qui  donne  plus  de 
sûreté  et  moins  de  fatigue.  La  hauteur  relative  du  siège  et  de  la  table  doit  être 
telle,  que  les  avant-bras  de  l'opérateur  soient  dirigés  un  peu  obliquement,  de 
bas  en  haut,  vers  le  périnée  du  patient.  Mieux  vaut  donc  une  chaise  un  peu  basse 

Pas  de  matelas  sur  la  table.  Si  solidement  fixés  qu'on  les  suppose,  ils  favo- 
risent les  mouvements  du  bassin.  Donc  une  ou  deux  couvertures,  un  drap,  puis 
une  alèze  pliée  en  quatre  et  recouverte  d'une  toile  imperméable,  au  bas  bout 
de  la  couche,  et  au-dessous  un  large  bassin  plein  de  sable  ou  de  sciure  de 
bois  pour  recevoir  le  sang  et  les  urines. 

Placée  devant  une  fenêtre,  la  table  sera  aussi  largement  éclairée  que  possible. 
A  droite  du  cliirurgien  et  à  sa  portée,  seront  placés  les  instruments,  rangés 
dans  l'ordre  de  leur  mise  en  usage.  A  gauche,  une  cuvette  pleine  d*eau  sur  une 
petite  table,  et  des  serviettes  pour  essuyer  les  mains.  Un  peu  en  avant  du  pied 
gauche  de  la  table,  un  seau  plein  d'eau  tiède  sert  à  nettoyer  les  tenettes,  à  les 
débarrasser  du  sang  et  des  débris  de  la  pierre.  De  Thuile  pour  graisser  les 
instruments  est  également  à  portée  de  Topéi  ateur. 

9^  Préparation  du  malade.  Les  saignées  préventives  des  anciens,  les  purga- 
tifs, ne  sont  plus  regardés  comme  nécessaire^  aujourd'hui.  Les  toniques,  les  re- 
constituants, peuvent  avoir  des  avantages  ;  relever  le  moral  du  sujet  est  également 
très-important.  Deux  ou  trois  heures  avant  Topération,  on  donnera  un  grand 
lavement  tiède  pour  évacuer  le  rectum,  et  l'on  s'assurera  de  son  effet.  L'intestin 
vidé  court  beaucoup  moins  de  dangers,  et  l'on  a  chance  de  voir  dans  la  vessie 
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une  certiiiiie  quanlité  d*urinc.  Certains  auteurs  coiiseilleut,  à  défaut  d*urine 
retenue,  de  pousser  une  injection  dans  la  vessie.  Tliompson  rejette  cette  pra- 
tique.  Quoique  moins  disposé  que  Cheselden  etCrichlon  à  considérer  la  vacuité 
de  la  vessie  comme  une  condition  très-favorable  au  déplacement  d'un  calcul 
vers  le  col  et  fincision,  il  ne  voit  qu'inconvénients  à  tenter  une  injection  dans 
une  vessie  irritable. 

Inutile  de  dire  que  la  partie  des  téguments,  sur  laquelle  doit  porter  le  scalpel, 
sera  très-soigneusement  rasée. 

i  0'  Position  du  malade.  Tous  les  préparatifs  terminés,  on  couche  le  malade 
sur  la  table,  dans  le  décubitus  dorsal,  la  tète  légèrement  élevée,  et  Ion  procède 
à  Tauesthésie.  Pendant  ce  temps,  les  bracelets  sont  placés  au  poignet  et  au 
pied,  mais  non  relies.  Le  patient  endormi,  le  chirurgien  introduit  le  cathéter; 
manœuvre  que  la  fixation  des  entraves  peut  rendre  difficile  et  même  impos- 
sible. Il  cherche  la  pierre  et,  quand  il  Ta  trouvée,  quand  il  en  a  distinctement 
senti  le  choc,  il  le  fait  constater,  au  moins  par  un  des  assistants.  S'il  ne  ren- 
contre pas  de  calcul,  il  laisse  écouler  un  peu  d'urine  ;  il  injecte  au  contraire 
du  liquide  dans  la  vessie,  si  elle  s'est  vidée  complètement,  et,  si  ses  recherches 
n'aboutissent  pas,  ou  ne  donnent  qu'un  résultat  douteux,  il  remet  l'opération  à 
un  autre  jour. 

Jamais,  quelle  que  soit  sa  conviction,  un  chirurgien  soucieux  de  la  dignité  de 
son  art  n'entreprend  la  cystotomie,  s'il  n'a  senti  le  calcul  avec  le  cathéter  qui 
va  lui  servir  de  guide.  Et  ce  précepte  est  encore  bien  plus  formel  quand  il 
s'agit  des  enfants,  chez  lesquels  la  pointe  du  conducteur  s'égare,  avec  une  dé- 
plorable facilité  dans  le  tissu  cellulaire  recto- vésical. 

Le  calcul  bien  constaté,  les  aides  font  glisser  le  tronc  du  malade  jusqu'au 
bas  de  la  table  et  le  placent  dans  la  position  dite  de  la  taille.  Cette  situation, 
adoptée  pour  toutes  les  tailles  périnéalcs,  a  pour  but  de  mettre  largement  à 
découvert  toute  la  région  opératoire.  Couché  sur  le  dos,  dans- un  plan  horizontal, 
la  tête  seule  légèrement  soulevée  par  un  oreiller,  les  mains  et  les  pieds  réunis, 
le  patient  est  amené  au  bas  de  la  table  de  façon  qi^e  les  fesses  dépassent  un 
peu  son  bord  inférieur.  Reliquet  insiste,  avec  raison,  sur  le  maintien  précis  de 
cette  situation,  pendant  toute  la  durée  des  manœuvres,  car  le  moindre  chan- 
gement dans  la  position  du  bassin  fait  varier  la  direction  des  incisions.  Le 
sacrum  doit  reposer  sur  la  table,  par  sa  base  et  sans  voussure  lombaire. 

Les  cuisses  fléchies  sur  le  bassin,  les  jambes  fléchies  sur  les  cuisses,  sont 
portées  dans  l'abduction  par  les  aides,  à  chacun  desquels  l'opérateur  a  d'avance 
assigné  son  rôle,  et  la  position  qu'il  doit  tenir  et  conserver. 

11®  Aides,  Us  sont  au  nombre  de  quatre  au  moins.  Le  premier,  chargé  de 
l'anesthésie,  doit  y  donner  toute  son  attention,  et  en  cas  d'accident  prévenir  im- 
médiatement l'opérateur  pour  qu'il  prenne  ù  temps  les  mesures  convenables. 

Deux  aides  sont  chargés  de  maintenir  les  membres  inférieurs  dans  la  situation 
voulue.  Bien  campés,  cl  la  figure  tournée  vers  le  chirurgien,  ils  prennent  d'une 
main  le  bas  de  la  jambe  au-dessus  des  chevilles,  pendant  que  leur  autre  main 
est  appliquée  sur  le  côté  interne  des  genoux.  Jamais  ils  ne  doivent  placer  une 
des  mains  sous  la  plante  des  pieds,  parce  que,  s'ils  ont  ainsi  plus  de  prise,  ils 
fournissent,  d'autre  côté,  un  point  d'appui  qui  permet  au  patient  des  mouve- 
ments du  bassin. 

L'aide  le  plus  important  est  l'ami  que  l'on  charge  de  maintenir  le  cathéter. 
L'instrument  doit  être  placé  exactement  sur  la  ligne  médiane,  sa  tige  perpendi- 
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ciilairc  à  Taxe  du  corps,  de  façon  que  sa  courbure  corresponde  à  celle  de 
]*urètlire  et  que  son  extrémilë  fasse  saillie  dans  la  cavilé  vësicale,  de  5  centi- 
mètres environ.  L*aide  est  placé  au  côté  gauche  du  patient,  en  arrière  de  celui 
qui  tient  le  membre  gauche  ;  sa  main  droite  fixe  le  conducteur,  le  pouce  dans 
Téchancrure  de  la  plaque;  Tindex,  le  médius  et  Tannulaire  embrassent  la 
verge  et  la  tendent  sur  la  sonde,  pendant  que  le  petit  doigt  s*applique  sur  son 
dos.  De  cette  façon,  le  canal  est  tendu  sur  le  cathéter.  Pour  assurer  la  fixité  de 
rinstrument,  il  est  bon  de  lui  donner  un  point  d'appui,  en  accrochant  pour 
ainsi  dire  la  partie  inférieure  de  la  symphyse  pubienne.  Dans  cette  position, 
il  suffit  d'abaisser  la  main  pour  tendre  fortement  la  paroi  inférieure  du  canal; 
il  sufGt  de  Télever  pour  faire  cesser  la  tension. 

Le  même  aide  est  également  chargé  de  relever  les  boui-ses  de  la  main  gauche 
pour  peu  qu'elles  soient  pendantes.  Tout  mouveuient  lui  est  formellement  in- 
terdit, toute  curiosité  lui  est  défendue.  Vient-il  à  se  pencher  en  avant  pour 
observer  les  manœuvres  du  chirurgien,  il  entraine  de  ce  côté  la  tige  du  cathé- 
ter, pendant  que  le  bec  de  l'instrument  s'enfonce  dans  la  vessie  et  que  la  cour- 
bure cesse  de  faire  au  périnée  la  saillie  nécessaire.  A  plus  forte  raison  doit-il 
éviter  les  mouvements  de  latéralité,  quoique  ces  légères  inclinaisons  n'aient 
pas  sur  la  partie  du  conducteur  correspondant  à  l'urèthre  membraneux  toute 
l'influence  que  quelques  auteurs  se  sont  plu  à  leur  attribuer. 

^2^  Pondon  de  V opérateur.  L'opérateur  s'assied  aloi*»  entre  les  jambes  du 
malade,  sur  un  siège  qu'il  a  choisi  lui-même,  de  hauteur  convenable.  Il  s'assure 
de  ia  situation  du  sujet,  de  la  dislance  des  tubérosités  sciatiques,  reconnaît  par 
le  palper  les  branches  ischio-pubiennes  et  fait  glisser  quelques  serviettes  sous 
le  sacrum,  s*il  ne  repose  pas  directement  sur  le  lit.  11  fait  porter  les  cuisses 
dans  le  degré  d'abduction  qu'il  juge  convenable,  puis  s'assure  par  le  toucher 
que  l'intestin  ne  contient  pas  de  matières  et  ne  tend  pas  à  sortir  au  dehors, 
accident  que  nous  avons  bien  souvent  constaté,  même  dans  l'anesthésie  la  plus 
complète. 

L'opération  de  la  taille  comprend  deux  périodes  bien  distinctes  :  la  première 
consiste  à  ouvrir  la  voie  des  téguments  à  la  vessie  ;  la  seconde  consiste  dans 
l'extraction  du  calcul  et  les  manœuvres  qu'elle  nécessite. 

La  première  période,  qui  constitue  à  proprement  dire  la  cystotomie,  com- 
prend elle-même  trois  temps  :  l'incision  superficielle  qui  va  de  la  peau  à 
l'urèthre;  l'ouverture  du  canal;  enfin  la  section  de  la  prostate  et  du  col. 

a.  Incision  superficielle.  Plaçant  le  pouce  et  l'index  gauches  de  chaque 
côté  du  raphé,  les  autres  doigts  et  le  bord  cubital  de  la  main  du  côté  du  scro- 
tum, l'opérateur  tend  la  peau  sans  la  déplacer.  Armé  d'un  bistouri  ordinaire, 
ou  mieux  du  scalpel  de  Reliquet,  tenu  de  la  façon  qu'il  juge  le  plus  commode, 
il  reconnaît  le  raphé  médian.  11  commence  alors  sur  ce  raphé,  à  4  centimètres 
en  avant  de  l'anus,  une  incision  qu'il  continue  de  haut  en  bas,^toujours  sur  la 
ligne  médiane,  jusqu'à  1  centimètre  de  l'orifice  anal.  Nous  repoussons  les  inci- 
sions commencées  à  5,  6  et  à  plus  forte  raison  à  7  centimètres  en  avant  de 
l'anus.  Si  on  les  fait  profondes,  on  intéresse  forcément  le  bulbe;  si  l'on  ne  divise 
que  la  peau  et  le  tissu  sous-cutané,  toute  la  partie  antérieure  de  la  section  ne 
rend  absolument  aucun  service  pour  la  sortie  du  calcul.  Éviter  le  bulbe  en 
avant,  ménager  le  rectum  en  arrière,  telles  sont  les  deux  conditions  à  remplir, 
et  Dolbeau  a  montré  qu'on  y  pouvait  satisfaire,  mais  en  limitant  à  2  ou  2  i  /2 
centimètres  l'étendue  de  l'incision  médiane  ;  3  centimètres  nous  paraît  la  Ion- 
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^ueur  maximum,  et  ce,  <]*autant  plus  qu'on  ne  tire  jamais  de  bien  grosses 
pierres  par  la  cystotomie  médiane,  et  que  la  section  de  la  prostate  se  fait  en 
arrière  et  non  en  avant.  On  divise  successivement  la  peau,  la  couche  sous-cu- 
tanée parfois  très-épaisse  et  Taponévrose  superficielle.  Arrivé  sur  les  muscles 
bulbo-caverneux,  on  suit  le  sillon  qui  les  sépare,  jusqu'à  ce  qu*on  tombe  en 
arrière,  sur  la bandette  charnue  anobulbaire,  partie  du  sphincter  anal,  complè- 
tement dépourvue  de  raphé  médian.  Avec  la  pointe  des  ciseaux,  où  le  bistouri. 
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Fig.  20.  —  Cystotomie  rnédiune. 

on  dénude  à  peu  près,  puis  Ton  coupe  cette  bandelette  et,  la  rejetant  en  anière, 
on  met  à  jour  l'extrémité  postérieure  du  bulbe  de  Turèthre.  Qn  la  relève  alors, 
et  avec  le  doigt  indicateur  on  repousse  la  saillie  du  bulbe  en  avant  pour  éviter 
de  le  blesser.  Quelques  auteurs,  au  lieu  de  diviser  les  tissus  couche  par  couche, 
ponctionnent  de  façon  à  atteindre  presque  d'un  seul  coup  la  rainure  du  ca- 
théter. Nous  ne  saurions  approuver  cette  manière  d'agir,  malgré  son  brillant  et 
sa  rapidité,  car  elle  expose,  on  ne  saurait  le  contester,  à  ouvrir  largement  le 
renflement  du  bulbe. 

b.  Ouverture  de  Vurèthre.  L'indicateur  gauche,  conduit  (Jans  la  plaie,  son 
bord  radial  on  bas,  va  sentir  au  travers  de  la  paroi  uréthrale  la  rainure  du  ca- 
théter, dont  l'aide  augmente  la  saillie  en  le  déprimant  directement  en  bas. 
L'ongle  de  l'indicateur,  qui  doit  être  pour  cela  d'une  certaine  longueur,  dé- 
prime l'urèthre  et  s*enfonce  dans  la  gorge  du  conducteur,  pendant  que  le  bord 
droit  de  cette  gorge  se  place  entre  l'ongle  et  la  pulpe  du  doigt.  Si  l'ongle  est 
très-court  ou  existe  à  peine,  c'est  le  doigt  lui-même  qui  se  met  en  contact  avec 
le  bord  de  la  crénelure,  et  la  manœuvre  devient  beaucoup  plus  difficile.  L*ongle 
bien  placé,  l'opérateur  prend  le  bistouri,  tenu  en  plume  à  écrire,  le  tranchant 
en  bas.  Il  fait  glisser  sa  pointe  sur  le  dos  de  l'ongle  gauche,  fortement  appli- 
qué, jusqu'à  ce  que  cette  pointe  vienne  toucher  le  fond  de  la  cannelure.  Le  con- 
tact s'accuse  par  une  sensation,  ressentie  en  même  temps,  et  par  l'opératenr  et 
par  l'aide  du  cathéter.  Pour  plus  de  sûreté,  on  peut  frotter  légèrement  avec  b 
pointe  du  bistouri  contre  le  fond  de  la  gorge  ;  la  netteté  du  contact  rend  toute 
méprise  impossible. 

Avec  un  bistouri  îw^^  à  dos  épais  et  à  pointe  trapue,  comme  celui  de  Reliquat, 
on  n'est  pas  exposé  à  se  piquer  l'ongle  à  plusieurs  reprises,  comme  il  arrive 
avec  les  lames  droites  et  minces.  Il  suffit  de  le  conduire  en  inclinant  un  peu  et 
latéralement  la  lame,  de  façon  à  appliquer  la  partie  convexe  de  son  dos  et  voi- 
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sine  de  sa  pointe  sur  Tongle  de  Tindicateur  ;  la  pointe  pénètre  torcément  dans 
la  cannelure  du  cathéter. 

L'incision  de  la  paroi  inférieure  de  l'urèthre  doit  avoir  une  longueur  de  10  à 
15  millimètres.  Quand  Topérateur  a  constaté  nettement  le  contact  de  la  pointe 
de  son  bistouri  et  de  la  gorge  du  conducteur,  il  relève  légèrement  la  main, 
tout  en  maintenant  ce  contact.  11  fait  alors  glisser  la  pointe  en  bas,  dans 
l'étendue  d*un  centimètre  au  moins,  et,  abaissant  le  manche  de  Tinstrument,  il 
divise  la  paroi  inférieure  du  canal,  sans  courir  le  risque  de  quitter  la  cannelure. 

Un  léger  déplacement  du  doigt  indicateur  amène  alors  Tongle  en  contact 
direct  avec  le  conducteur,  sans  que  la  pulpe  du  doigt  ait  quitté  sa  position 
première.  Prenant  en  ce  moment  le  lithotome  caché  de  la  main  droite,  comme 
one  plume  à  écrire,  le  chirurgien  fait  glisser  sa  pointe,  soit  sur  le  plat  de  la 
lame  du  bistouri,  soit  sur  le  dos  de  l'ongle,  et  la  pousse  en  avant  jusqu*à  ce 
qu'elle  arrive  à  sou  tour  en  contact  direct  avec  la  gorge  du  conducteur. 

Cette  manœuvre,  si  simple  en  théorie,  est  parfois,  dans  la  pratique,  un  des 
temps  les  plus  délicats  de  l'opération.  Le  moindre  mouvement  imprimé  au 
caUiéter  fait  varier  la  situation  de  l'ouverture  du  canal,  et  malgré  des  essais 
répétés,  le  chirurgien  ne  parvient  pas  à  la  retrouver.  Ces  tentatives  ne  doivent 
pas  être  prolongées,  et  mieux  vaut  rectifier  la  position  de  la  sonde,  assurer  son 
immobilité»  et  faire  à  l'urèthre  membraneux  une  incision  nouvelle. 

Nous  avons  dit  les  nombreux  instruments  imaginés  pour  éviter  cet  écueil,  et 
en  particulier  le  conducteur  à  trocart  cannelé  de  Guérin,  de  Bordeaux,  et  le 
cathéter  à  deux  pièces  de  Mercier. 

Le  docteur  F.  Rubio  se  servait,  dans  ce  but,  d'une  tige  courbe,  cannelée  sur 
sa  convexité  et  terminée  par  un  croissant.  Le  croissant  étant  appliqué  sur  le 
cathéter,  le  bistouri  conduit  dans  la  cannelure  ponctionne  sûrement  l'urèthre. 
Mais  le  bistouri  retiré,  le  hthotome  conduit  sur  la  cannelure  ne  tombe  pas  aussi 
facilement  dans  la  plaie  de  l'urèthre. 

C*est  cet  instrument  de  Rubio  qui  a  donne  Tidée  à  Reliquet  de  faire  construire 
un  conducteur  du  bistouri  et  du  litliolome  utile  surtout  dans  les  cas  où  Tongle 
de  l'indicateur  gauche  est  trop  court  pour  servir  de  guide.  Nous  en  empruntons 
la  description  à  cet  auteur. 

Ce  conducteur  du  lilhotomc  présente  une  lige  droite  rectangulaire,  terminée 
d*une  part  par  un  croissant  à  extrémité  arrondie  ;  Taulre  extrémité  se  continue 
avec  le  manche  qui  est  d'un  volume  suffisant.  La  face  supérieure  a  une  canne- 
lure profonde,  qui  est  ouverte  au  milieu  du  croissant.  En  arrière  de  la  canne- 
lure est  un  curseur  qui,  mobile  d*avant  en  arrière  et  d'arrière  en  avant,  sert  à 
pousser  ou  à  attirer  la  lame. 

Sur  la  face  inférieure,  et  appliquée  contre  elle,  est  une  pièce  longitudinale 
terminée  en  avant  par  une  lame,  dont  le  dos  s'applique  contre  la  tige.  En  ar- 
rière, cette  pièce  de  la  lame  est  fixée  au  curseur  mobile  de  la  face  supérieure. 
Enfin,  en  arrière  du  croissant,  cette  face  inférieure  a  deux  saillies  latérales  qui 
masquent  le  tranchant  de  la  lame.  Quand  on  pousse  en  avant  le  curseur  de  la 
face  supérieure,  la  lame  s'avance  dans  Taxe  de  la  tige,  occupant  le  milieu  entre 
les  deux  branches  du  croissant.  Ainsi  la  lame  s'avance  dans  le  sens  de  la  con- 
tinuité de  la  cannelure.  La  manœuvre  de  cet  instrument  est  des  plus  simples. 
La  lame  étant  cachée,  on  le  conduit  sur  le  doigt  indicateur  gauche,  dont  la 
pulpe  est  placée  sur  le  cathéter  au-dessous  du  bulbe  ;  on  place  les  becs  du 
croissant  de  chaque  côté  du  cathéter,  on  comprime  sur  le  catliéter.  Puis  la  lame 
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poussée  en  avant  ponctionne  forcement  Turèthre,  qui  ensuite  est  incisé  par 
pi^ession  directe  comme  avec  le  histouri. 

Alors,  tenant  ùxé  Tinstrument,  sans  retirer  la  lame  (jui  est  saillante  dans  la 
cannelure  du  cathéter,  on  conduit  le  lithotome  d'abord  dans  la  cannelure,  puis 
sur  la  lame  du  conducteur  jusque  contre  le  cathéter. 

Sans  déprécier  la  valeur  de  V^^s^rument  de  Reliquet,  nous  pouvons  dire 
«fu'il  n*est  pas  entré  dans  la  pratique  générale,  et  qu^on  préfère  conduire  lo 
lilhotome,  soit  sur  Tongle  du  doigt,  soit  sur  le  plat  de  la  lame  du  bistouri, 
comme  nous  Tavons  indiqué  plus  haut. 

c.  Section  profonde.  L'opérateur  a  déterminé  d'avance  Técartement  qu'il 
veut  donner  à  la  lame  du  litiiotome,  il  le  vérifie  de  nouveau  avant  Tintroduc- 
tion  de  l'instrument.  Le  cystotome  est  maintenu  par  la  main  droite,  légère- 
ment, comme  une  plume  à  écrire.  Sa  concavité  est  tournée  vers  Tarcade  pu- 
bienne, sa  lame  du  côté  du  rectum. 

Le  guidant  sur  l'ongle,  le  plat  du  bistouri  ou  le  conducteur  de  Reliquet,  on 
s'assure  que  sa  pointe  est  en  contact  direct  avec  le  fond  de  la  cannelure  du 
cathéter.  Retirant  alors  la  main  gauche  de  la  plaie,  le  chirurgien  saisit  avec 
elle  la  plaque  et  la  tige  du  cathéter.  11  relève  la  sonde,  appliquant  sa  concavité 
contre  la  partie  inférieure  de  la  symphyse  pubienne;  puis,  combinant  les  mou- 
vements des  deux  mains,  il  abaisse  légèrement  le  manche  des  deux  instru- 
ments, sans  rien  changer  à  leur  inclinaison  respective. 

Par  ce  double  mouvement,  le  bec  du  cathéter  pénèti*e  dans  la  vessie,  ou  s'y 
enfonce  un  peu  plus  profondément;  le  cystotome  le  suit  et  s'engage  dans  le  canal. 
Le  conducteur  restant  fixe,  un  mouvement  de  propulsion  lent  et  gradué  fait 
glisser  la  pointe  du  lithotome  le  long  de  la  cannelure  jusqu'à  son  arrêt  terminal. 

Alors,  imprimant  aux  deux  instruments  un  léger  mouvement  de  rotation  en 
sens  inverse,  on  dégage  la  pointe  du  cystotome  de  la  gorge  du  conducteur,  et 
Ton  relire  ce  dernier. 

Quelques  anciens  conseillent  de  laisser  le  cathéter  en  place  jusqu'à  la  fin  de 
l'opération.  On  peut  ainsi  recommencer  la  manœuvre,  si  l'on  a  échoué  dans  une 
première  tentative,  et  la  gorge  du  cathéter  fournit  un  conducteur  tout  trouvé, 
soit  pour  le  doigt  et  le  gorgeret,  soit  pour  les  tenettcs.  Cette  pratique,  qui  a  du 
bon,  n'est  que  rarement  suivie  de  nos  jours. 

L'introduction  du  cystotome  jusque  dans  In  vessie  nécessite  quelques  précau- 
tions. La  première  est  que  le  bec  du  cathéter  soit  bien  placé  dans  la  poche  uri- 
naire.  Les  conducteurs  courts  et  à  grande  courbure  exposent  à  des  accidents, 
parce  que  le  mouvement  d'abaissement  du  manche  n'a  parfois  pour  résultat 
que  d'appliquer  contre  la  paroi  supérieure  du  canal  le  bouton  qui  les  termine. 

De  même,  l'inclinaison  du  lithotome  sur  le  catliéter  ne  doit  pas  être  trop 
considérable.  La  tige  du  premier  doit  être  relevée  de  façon  que  les  intmments 
ne  forment  qu'un  angle  aigu,  avant  le  mouvement  simultané  d'abaissement. 
Autrement,  le  bec  du  lithotome,  au  lieu  de  pénétrer  dans  l'urèthre,  tendrait  à 
déchirer  la  paroi  inférieure  du  canal.  On  comprend  à  quels  inconvénients  et  à 
quels  dangers  expose  la  non-pénétration  du  cystotome  dans  la  vessie,  quand  il 
s'agit  de  pratiquer  la  section  profonde,  et  combien  embarrassé  se  trouve  l'opé- 
rateur, quand  il  veut  introduire  le  doigt  ou  un  conducteur  par  la  plaie  péri- 
néo-vésicale,  et  qu'il  ne  parvient  pas  à  pénétrer  dans  la  poche  minaire. 

La  présence  du  lithotome  dans  la  vessie  est  accusée  par  la  liberté  des  mou- 
vements de  sa  pointe,  et  surtout  par  le  contact  du  calcul.  Ce  contact  doit  être 
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perçu  autant  que  possible  avant  de  procéder  à  la  section  des  tissus.  S*il  ne  l'est 
pas,  Técoulement  du  liquide  contenu  dans  la  vessie  au  moment  du  retrait  du 
cathéter,  cet  écoulement  plus  abondant  encore  dès  qu*on  commence  la  section, 
sont  des  signes  à  peu  près  certains  de  la  pénétration  de  Tinstrument  dans  la 
vessie. 

L'opérateur  se  lève  ;  il  s'assure  que  le  bassin  du  sujet  est  dans  une  situation 
exactement  horizontale.  Prenant  le  litliotome  des  deux  mains,  la  droite  pressant 
la  plaque  du  manche  pour  ouvrir  la  lame,  il  le  lient  solidement  et  le  soulève 
en  masse,  son  bord  concave  appliqué  contre  Tarcade  pubienne.  L'instrument 
doit  être  parfaitement  horizontal,  la  lame  dirigée  directement  en  arrière  dans 
le  plan  médian.  U  le  retire  alors  directement  vers  soi  par  un  mouvement  lent  et 
continu.  Quand  le  col  et  la  prostate  sont  sectionnés,  la  résistance  cesse.  U  laisse 
alors  rinstmment  se  ferm<*r,  pour  ne  pas  intéresser  les  parties  molles  déjà 
divisées  et  l'amène  au  dehors. 

Il  importe,  avons-nous  dit,  de  maintenir  la  tige  du  cystotome  exactement 
horizontale  pendant  tout  le  temps  de  la  section  profonde.  C'est  qu'en  effet 
retendue  de  l'incision  prostatique  varie  dans  des  proportions  très-grandes  avec 
la  position  de  l'instrument.  Si  l'on  baisse  le  manche,  la  pointe  se  relève  et  la 
plaie  devient  très-petite.  L'élève-1-on,  au  contraire,  la  section  s'étend  en  arrière 
et  en  bas,  et  non-seulement  le  col  cl  la  prostate,  mais  parfois  le  corps  de  la 
vessie,  sont  profondément  divisés,  et  le  rectum  est  lui-même  blessé  par  l'instru- 
ment coupant. 

Sur  le  cadavre,  la  plaie  faite  par  le  Jithotome  est  toujours  plus  petite  que 
l'écartement  de  la  lame  tranchante,  en  raison  de  l'élasticité  des  parties  et  de  la 
dilatabilité  du  col  chirurgical  de  la  vessie.  Il  en  est  de  même  sur  le  vivant,  et 
lorsqu'on  introduit  le  doigt  dans  la  plaie,  on  est  toujours  frappé  de  la  résis- 
tance qu'il  éprouve.  Si  la  prostate  est  grosse  et  dure,  Ja  résistance  ne  tient  plus 
à  l'étroitcsse  de  la  section,  mais  à  la  dureté,  au  manque  complet  d'élasticité  du 
tissu  glandulaire  hypertrophié. 

D'une  façon  générale,  15  à  20  millimètres  sont  le  maximum  de  Touverture 
qu'il  est  permis  de  donner  à  la  lame  du  cystotome. 

Extraction  DE  LA  PIERRE.  La  voie  périnéo-vésicale  tracée,  il  s*agit  de  Tuti- 
liser  pour  extraire  les  calculs.  Une  étude  antérieure  faite  surtout  avec  un  brise- 
pierre  de  petit  volume  permet  d'apprécier  le  nombre,  la  grosseur  et  la  situation 
des  pierres.  Ces  renseignements  sont  utilisés  pour  le  choix  de  la  méthode 
cystotomique. 

Le  lithotome  retiré,  l'opérateur  introduit  le  doigt  dans  la  plaie,  constate  la 
régularité  du  trajet,  et  juge  s'il  n'est  pas  néces:faire  de  l'agrandir  en  quelque 
point.  L'extrémité  du  doigt  arrive  habituellement  jusque  dans  la  vessie,  à  moins 
que  le  sujet  ne  soit  par  trop  gras;  mais  il  est  difBcile  qu'elle  parvienne  à  fournir 
sur  le  volume,  la  consistance,  la  position  exacte  des  calculs,  des  notions  quel- 
que peu  précises. 

Sur  le  doigt,  on  fait  filer  dans  la  vessie  le  gorgeret  mousse  ou  la  curette 
bouton.  S'agit-il  du  gorgeret,  on  applique  sa  gouttière  sur  le  bord  radial  de 
l'index  placé  dans  l'angle  inférieur  de  la  plaie,  et  on  le  fait  doucement  glisser 
jasque  dans  le  réservoir  urinaire.  Le  doigt  retiré,  on  retourne  le  gorgeret  de 
façon  que  la  concavité  de  sa  gouttière  soit  dirigée  en  haut,  et  Ton  déprime  forte- 
ment l'angle  inférieur  de  la  plaie  pour  introduire  les  tenettes. 

D'autres  préfèrent  se  servir  de  la  curette-bouton,  que  l'on  conduit  dans  la 
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vessie,  en  faisant  filer  le  bouton,  le  long  du  bord  radial  de  Tindex.  Le  doigt 
retii^ë,  on  déprime  avec  l^instrUment  l*angle  inférieur  de  la  plaie  et  l'on  place 
la  crête  conducteur  en  haut. 

Les  tenettes  droites  sont  saisies  de  la  main  droite,  le  pouce  et  le  médius  dans 
les  anneaux  des  branches,  Tindex  étendu  sur  la  tige,  le  côté  convexe  des  cuillers 
correspondant  aux  lèvres  de  la  plaie.  Appliquant  sur  la  crête  du  bouton  les 
extrémités  légèrement  écartées  des  mors  de  la  tenette,  dont  le  rapprochement 
forme  toujours  un  angle  aigu,  on  la  conduit  doucement  jusque  dans  la  vessie. 

La  pierre  sentie,  plusieurs  manœuvres  sont  indiquées  pour  la  saisir.  Habi- 
tuellement le  calcul  occupe  la  partie  la  plus  déclive  du  réservoir,  c*est-à-dire  le 
bas-fond  et  le  voisinage  du  col  vésical. 

La  tenette  introduite  fermée  est  ainsi  poussée  jusqu'au  contact  de  la  pierre. 
L'ouvrant  alors,  ses  cuillers  vont  se  pLicer  contre  les  faces  latérales  de  la 
vessie.  Un  mouvement  de  rotation,  exécuté  leutemcnt,  les  valves  restant  écar- 
tées, conduit  Tune  d'elles  au-dessus  de  la  pierre,  pendant  que  Taulre,  déprimant 
légèrement  la  paroi,  vient  se  placer  au-dessous  du  calcul.  Laissant  immobile 
Tanneau  supérieur  qui  correspond  à  la  cuiller  du  bas-fond,  on  élève  doucement, 
sans  secousses,  lanneau  inférieur,  jusqu'à  ce  que  la  pierre  soit  saisie.  Les  mou- 
vements imprimés  à  la  valve  inférieure,  presque  sûrement,  feraient  verser  la 
pierre. 

Si  cette  manœuvre  n'a  pas  réussi  une  première  fois,  on  la  reprend  une  seconde, 
avec  la  même  lenteur.  Echoue-t-elle  de  nouveau,  alors  on  porte  les  mors 
jusque  sur  le  calcul,  on  les  ouvre  lentement  sans  perdre  le  contact,  et  les  cuil- 
lers viennent  ainsi  se  placer  de  chaque  côté  do  la  pierre  ;  il  n'y  a  plus  qu*à 
les  fermer  doucement. 

Quelle  que  soit  la  manœuvre  en  usage,  elle  demande  toujours  la  plus  grande 
douceur.  La  pierre  saisie,  on  ramène  les  anneaux  des  tenettes  dans  l'horizontale. 
Les  valves  étant  ainsi  devenues  verticales,  on  imprime  à  l'instrument  de  petits 
mouvements  tant  de  rotation  que  de  va-et-vient,  pour  s'assurer  que  la  mu- 
queuse n'est  pas  saisie  avec  la  pierre.  Ces  mouvements  ne  doivent  produire  ni 
tiraillements,  ni  douleurs,  ni  décliirures. 

La  pierre  saisie,  inutile  de  fixer  les  brandies  des  tenettes  avec  des  ficelles, 
comme  le  faisaient  les  anciens.  Maintenant  les  anneaux  rapprochés  avec  la  main 
droite,  sans  exercer  des  pressions  trop  fortes  qui  pourraient  l'écraser,  l'opéra- 
teur applique  sur  les  branches  les  doigts  de  la  main  gauche  et  assure  ainsi  la 
fixation.  Si  la  pierre  est  petite,  quelques  tractions  horizontales,  suivant  l'axe 
de  la  plaie,  suffisent  pour  l'amener  au  dehors.  Si  elle  est  plus  volumineuse,  on 
combine  les  mouvements  de  traction  dinicte  avec  des  mouvements  de  latéra- 
lité et  l'on  déprime  l'angle  inférieur  de  la  plaie,  du  côté  du  rectum,  oh  les 
branches  osseuses  laissent  un  plus  large  espace. 

La  grande  condition  de  succès  est  d'agir  constamment  avec  une  modération 
extrême;  de  ne  rien  tenter  par  force  et  par  violence,  mais  de  rechercher  immé- 
diatement les  obstacles  à  la  sortie  du  calcul.  La  distance  qui  sépare  les  an- 
neaux de  la  tenette  indique  approximativement  l'écartement  de  sss  valves. 
Un  écartement  hors  de  proportion  avec  la  largeur  de  l'ouverture  peut  tenir  à 
des  causes  différentes,  que  l'exploration  immédiate  avec  l'indicateur  gauche 
permet  le  plus  souvent  de  reconnaître. 

Ou  bien  la  pierre  est  trop  grosse  pour  l'ouverture,  et  sa  fragmentation 
s'offre  alors  comme   une  ressource  nécessaire.  Ou  bien  le  calcul  est  pris  par 
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son  plus  grand  diamètre,  ou  bien  il  est  trop  profondément  engagé  entre  les 
valves  et  se  trouve  placé  près  de  leur  articulation.  Dans  les  deux  cas,  il  faut  le 
déplacer  pour  lui  donner  une  position  plus  favorable,  et  cela  sans  le  làcber 
cx>mplétement,  s*il  est  possible.  On  diminue  la  pression  de  la  main  droite  sur 
les  anneaux,  pendant  que  Tindex  gauche  repousse  doucement  le  calcul  vers 
Textrémité  des  mors;  ou  bien  on  lui  imprime  un  mouvement  de  bascule,  qui 
le  place  dans  une  nouvelle  situation.  Le  bouton  peut  remplacer  le  doigt,  au 
cas  oh  celui-ci  serait  trop  court,  mais  il  agit  toujours  moins  sûrement. 

Il  peut  se  faire  que  la  pierre,  saisie  par  son  plus  petit  diamètre,  se  présente  en 
travers  au  col  de  la  vessie  et  ne  puisse  le  franchir.  Le  doigt  ou  le  bouton  la  font 
basculer  pour  lui  donner  une  position  meilleure.  Si  la  disproportion  entre  le 
volume  du  calcul  et  la  largeur  du  trajet  périnéo-vésical  n*est  pas  trop  considé- 
rable, si  le  doigt  porté  dans  la  plaie  se  rend  facilement  compte  de  Tobstacle, 
rien  de  plus  aisé  que  de  porter  sur  Tindex  un  bistouri  boutonné  et  de  dtfbrider 
le  point  résistant.  La  doctrine  des  débridements  petits  et  multiples,  successifs, 
sur  le  pourtour  du  col  vésical  et  dans  toute  retendue  du  canal  ;  le  principe  de 
ne  faire  ces  incisions  que  sur  les  points  résistants  du  trajet  et  toujours  se 
guidant  par  l'exploration  digitale,  nous  paraissent  les  plus  rationnels.  Cette  con- 
duite est  sage,  prudente  et  exempte  de  dangers;  elle  est  bien  préférable  à  la 
section  méthodique,  faite  avec  le  lithotome  caché,  de  Tun  des  rayons  prosta- 
tiques transversaux  ou  obliques. 

Quand  le  calcul  chargé  dans  la  tenette  est  engagé  dans  la  plaie,  les  cuillers 
doivent  correspondre,  par  leur  convexité,  aux  lèvres  du  trajet.  Pas  de  tnictions 
violentes.  Les  doif>ts  de  la  main  gauche,  appliqués  sur  les  bi*anches  des  tenettes, 
doivent  se  rapprocher  peu  à  peu  de  leur  articulation,  pour  ménager  les  lèvres 
de  rincision,  et  s'opposer  aux  dégâts  résultant  d'une  brusque  sortie. 

Quand  la  prostate  est  volumineuse  et  le  bas-fond  de  la  vessie  profond,  la 
pierre,  cachée  derrière  le  col,  ne  peut  être  saisie  par  les  tenettes  droites. 
Ailleurs,  le  calcul  placé  sur  les  côtés,  ou  retenu  à  la  partie  supérieure  de  la 
poche  par  la  contraction  des  parties,  échappe  de  même  à  Taction  de  Tinstru- 
ment.  L'index  donne  parfois  sur  cette  situation  anormale  des  indications  suffi- 
santes. 

On  doit  alors  se  servir  des  tenettes  courbes.  La  disposition  des  valves  sur  les 
branches  donne  à  ces  instruments  la  forme  des  sondes  à  grande  courbure.  Leur 
introduction  se  fait  sur  la  crête  du  bouton  qu'embrassent  les  cuillers.  Les 
branches  tenues  verticales,  la  convexité  des  mors  en  bas,  sont  ainsi  conduites, 
jusqu'à  ce  que  les  valves  soient  dans  le  trajet.  Leur  côté  concave  embrasse  la 
partie  inférieure  de  la  symphyse  pubienne.  Un  léger  abaissement  des  anneaux, 
combiné  avec  une  propulsion  modérée,  conduit  les  valves  dans  la  vessie,  la  con- 
cavité en  haut. 

Rarement  elles  peuvent  saisir  le  calcul  dans  cette  position,  s'il  n'occupe  la 
partie  supérieure  de  la  vessie.  Il  faut  les  retourner,  la  concavité  en  bas,  pour 
parcourir  la  cavité.  La  pierre  sentie,  on  ouvre  très-doucement  l'instrument, 
les  mors  ne  quittant  pas  la  surface  du  calcul,  pour  aller  s'appliquer  sur  ses 
deux  côtés.  La  prise  faite,  on  lire  doucement  à  soi,  puis  un  mouvement  lent  de 
rotation  replace  la  tenette  chargée  dans  sa  position  première,  en  même  temps 
qu'il  assure  contre  le  pincement  de  la  muqueuse. 

Pour  l'extraction,  la  concavité  des  mors  doit  correspondre  à  l'arcade  pubienne. 
On  tire  lentement  Tinstrument  à  soi,  jusqu'à  l'arrêt  au  col  vésical.  Alors,  glis- 
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sant  la  main  gauche  jusqirà  Tarticulation des  branches  ou  même  un  peu  au  delà, 
tout  contre  la  plaie  périnéale,  on  élève  doucement  les  anneaux  vers  le  ventre.  La 
main  gauche  fournit  ainsi  un  point  fixe  à  la  rotation  des  valves. 

Si  la  pierre  est  mai  saisie,  on  modifie  sa  position  avec  Tindex  gauche  sur  le 
bouton,  comme  nous  lavons  dit  pour  les  tenettes  droites. 

Ces  manœuvres,  si  simples  dans  la  description,  exigent  dans  la  pratique  une 
grande  délicatesse.  11  faut  se  souvenir,  en  effet,  que  le  premier  résultat  do  la 
section  profonde  est  de  vider  la  vessie  de  tout  le  liquide  qu'elle  contient.  On  agit 
donc  dans  une  poche  dont  les  parois,  en  général  très-excitables  et  surexcitées 
par  des  attouchements  répétés,  sont  plus  ou  moins  immédiatemement  appli- 
quées sur  la  pierre.  La  face  convexe  des  cuillers  pendant  la  recherche  et  Textrac- 
tion  doit  seule  se  trouver  en  contact  avec  la  muqueuse  souvent  plissée.  Nous 
avons  signalé  la  disposition  spéciale  donnée  aux  mors,  pour  éviter  dans  leur 
rapprochement  le  pincement  de  la  membrane.  Malgré  cette  disposition  favorable, 
les  plus  grandes  précautions  sont  nécessaires,  pour  glisser  les  valves  sur  les 
côtés  de  la  pierre,  sans  coutondre  ni  déclarer  les  parois  vésicales. 

Quand  les  tuniques  de  Torgane  sont  flasques  et  mobiles,  il  faut  toujours 
prendre  la  pierre  dans  la  position  qu'elle  occupe  et  recourir  aux  tenettes 
courbes.  Dans  le  cas  de  contraction  exagérée  des  parois,  on  se  trouve  obligé  de 
recourir  aux  tenettes  forceps.  Chacune  des  branches  est  alors  successivement 
placée  et  on  ne  les  articule  que  lorsque  les  cuillers  embrassent  la  pierre  de 
chaque  côté. 

Nous  aurons  à  étudier  plus  loin  les  difficultés  spéciales  que  présentent  parfois 
la  recherche  et  l'extraction  des  calculs.  Mais,  dans  les  conditions  ordinaires  qui 
viennent  de  nous  occuper,  il  est  rare,  ainsi  que  le  remarque  justement  Rcliquet, 
que  lextraction  se  fasse  du  premier  coup,  et  il  y  a  toujours  quelques  tâtonne- 
ments qui  nécessitent  l'introduction  répétée  des  tenettes.  Nous  dirons  avec  lui 
que  dans  toutes  ces  manœuvres  on  doit  se  soumettre  à  la  règle  opératoire  : 
de  toujours  conduire  la  tenette  sur  la  crête  du  bouton,  celui-ci  étant  introduit 
dans  la  vessie  sur  le  doigt  indicateur  gauche  mis  dans  la  plaie. 

Que  le  calcul  ait  été  brisé  volontairement  ou  se  soit  fragmenté  dans  les  ma- 
nœuvres, il  reste  dans  la  vessie  des  débris  volumineux  et  des  graviers  ou  mémede 
véritables  poussières  lithiques.  Les  gros  fragments  sont  retirés  avec  des  tenettes, 
eu  ayant  soin  d'envelopper  les  mors  de  toile  fine  ou  de  peau  de  chamois,  si  l'on 
craint  une  trop  grande  fragilité. 

Les  débris  sont-ils  plus  petits,  on  se  sert  de  la  curette  pour  les  enlever.  Ijk 
curette  est  conduite  dans  la  gouttière  du  gorgeret  mousse  introduit  le  long  du 
bord  radial  de  l'index  gauche  et  retournée  ensuite,  sa  face  convexe  contre  le  coté 
anal  de  la  plaie.  La  crête  placée  le  long  de  la  tige  de  la  curette -bouton  indique 
à  l'opérateur  la  direction  de  la  concavité  de  la  curette.  Celle-ci  conduite  douce- 
ment jusqu'au  bas-fond  de  la  vessie,  son  dos  contre  la  muqueuse,  se  charge 
des  débris,  puis  on  la  retire  lentement  la  concavité  en  haut,  position  dont  la 
nécessité  se  comprend  sans  explication. 

Chaque  fois  que  l'opérateur  sort  de  la  vessie  un  des  instruments  de  préhen- 
sion, il  a  soin  de  le  plonger  et  de  l'agiter  vivement  dans  le  seau  d'eau  chaude 
placé  à  sa  droite,  pour  le  nettoyer  du  sang  ou  de  la  poussière  lithique  qu'il 
entraine. 

La  vessie  débarrassée,  il  est  indispensable  de  l'explorer  attentivement  pour 
s'assurer  qu'aucun  débris  n'y  a  été  oublié.  I^e  doigt  indicateur,  quand  le  peu  de 
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longueur  du  trajet  le  permet,  le  bouton  dans  le  cas  oppose,  sont  les  meilleurs 
instruments  d'exploration. 

Reste  encore  à  laver  la  vessie,  du  sang,  du  sable,  des  petits  graviers  qu'elle 
peut  contenir.  On  peut  employer  dans  ce  but  les  grosses  sondes  évacuatrices 
de  la  litbotritie  et  même  les  appareils  à  évacuation  plus  parfaits  de  Glover  ou 
de  Collin.  De  l'eau  froide  soit  simple,  soit  légèrement  phéniquée  ou  boratëe,  est 
injectée  avec  la  seringue  à  hydrocèle  et  une  assez  grosse  canule,  et  Ton  continue 
ces  lavages  jusqu'à  ce  que  le  liquide  revienne  complètement  limpide. 

D'habitude,  l'eau  sort  entre  la  sonde  et  les  parois  de  la  plaie,  mais,  pour  peu 
que  rincision  du  col  ait  été  très-limitée,  la  vessie  se  laisse  distendre  et  conserve 
le  liquide.  Reliquet  cite  deux  cas  de  ce  genre  et  pareille  remarque  avait  été 
faite  par  des  auteurs  anciens. 

C'est  pour  assurer  le  retour  du  liquide  injecté  par  la  plaie  qu'Amussat  a  fait 
construire  son  injecteur  à  jet  rétrograde,  pourvu  de  trois  branches  mousses,  qui, 
par  leur  écartement,  maintiennent  béant  le  trajet  périnéo-vésical. 

La  taille  médiane,  en  raison  de  la  moindre  ouverture  nécessaire  pour 
leur  sortie,  est  souvent  préférée  pour  l'extraction  de  la  vessie  des  corps  étrangers 
autres  que  les  calculs.  L'instrument  extracteur  doit  alors  être  choisi  d'après  la 
l'orme  et  le  volume  de  ces  corps,  d'après  leur  texture  souple  ou  résistante  et  la 
jiossihihté  de  modifier  leur  configuration. 

S'agit-il  de  corps  durs,  arrondis,  peu  volumineux,  tels  que  des  projectiles, 
des  morceaux  d'os,  intacts  ou  incrustés,  les  tenctles  remplissent  les  meilleures 
conditions. 

S'agit-il  de  corps  longs  et  durs,  on  prend  les  pinces  de  Leroy  d'Etiolles; 
d'épingles  ordinaires,  on  emploie  la  pince  de  Reliquet.  Le  corps  saisi,  on  peut, 
à  l'aide  de  l'index  gauche  introduit  dans  la  plaie,  lui  donner  une  position 
telle,  qu'il  soit  facile  de  lui  faire  parcourir  le  trajet  périnéo-vésical. 

Pour  les  sondes  ou  les  bouts  de  sonde  de  gomme,  jouissant  d'une  certaine 
flexibilité,  Reliquet  s  est  serti  avec  succès,  une  fois  de  la  pince  droite  ù  spécu- 
lum, l'autre  fois  d'une  pince  à  polype  courbe.  Les  pinces  sont  facilement  intro- 
duites dans  la  vessie,  conduites  sur  l'index  gauche  placé  dans  la  plaie.  Elles 
servent  à  explorer  le  réservoir,  et  quand  on  reconnaît  la  sonde  au  frottement  de 
leur  extrémité,  on  la  saisit  au  point  touché.  S'assui*ant  alors  par  de  légers  mou- 
vements qu'on  n'a  pas  pincé  la  muqueuse  vésicaie,  on  attire  la  sonde  jusqu'au 
col  et,  la  retenant  fortement,  on  introduit  l'index  gauche  le  lon<^  des  pinces. 
Pendant  que  de  la  main  droite  on  attire  la  pince  de  son  côté,  l'index  gauche 
agit  sur  la  sonde,  de  façon  à  la  plier  au  niveau  des  mors.  Elle  est  ainsi  extraite 
en  double. 

11.  Procédé  de  Rodisson.  En  raison  de  la  situation  de  l'incision,  Rouisson 
propose  pour  son  procédé  le  nom  de  taille  para-raphéale ;  le  nom  de  taille 
directe  lui  conviendi'ait  également,  puis(|u'on  intéresse  la  prostate  dans  son  rayon 
direct.  La  préparation  du  malade,  la  position  du  patient,  des  aides,  etc.,  ne 
présentent  rien  de  particulier.  Le  cathéter  doit  avoir  une  cannelure  large  et  pro- 
fonde pour  distendre  la  paroi  inférieure  de  la  portion  membraneuse  de  Turèthre 
et  faciliter  l'incision  du  canal.  Plus  il  est  gros  et  large,  plus  l'opération  est 
aisée.  Son  volume  n'est  limité  que  par  la  nécessité  de  lui  laisser  le  jeu  néces- 
:>aire  pour  explorer  la  vessie  et  constater  la  présence  du  calcul. 

Premier  temps.  Incision  de  la  peau  et  des  parties  subjacentes.  Les  tégu- 
ments préalablement  rasés  sont  tendus  en  travers  entre  le  pouce  et  l'indicateur 
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gauches.  Le  scrotum  est  médiocrement  relevé  avec  le  côté  cubital  de  la  main. 
Il  importe,  dans  la  taille  médiane,  de  ne  pas  trop  relever  cette  partie,  ce  qui 
exposerait  au  retrait  de  la  couche  cutanée  celluleuse,  et  par  suite  à  la  perte  de 
parallélisme  entre  la  plaie  superficielle  et  la  plaie  profonde  qui  intéresse  le  ca- 
nal et  qui,  elle,  conserve  sa  fixité.  On  comprend  que  ce  défaut  de  rapport  expo- 
serait à  l'ecchymose  de  la  région  scrolale  ou  à  des  infiltrations  urinaires. 

L'incision,  faite  avec  un  bistouri  droit,  doit  intéresser  les  couches  comprises 
dans  Taire  du  triangle  uréthro-rectal,  parallèlement  au  raphé  et  de  préférence 
sur  le  côté  gauche  de  cette  ligne.  Le  chirurgien  commence  cette  incision  à  5  ou 
4  centimètres  au-dessus  de  l'anus,  suivant  l'âge  du  malade,  et  la  termine  à 
1  centimètre  en  avant  de  cette  ouverture.  La  section  des  tissus  doit  être  nette, 
mais  faite  avec  précaution,  en  arrière,  afin  de  ne  pas  intéresser  le  rectum. 

Deuxième  temps.  Incision  de  Vurèthre.  Lorstjue  la  section  des  premières 
couches  du  périnée  a  mis  à  nu  la  paroi  inférieure  de  l'urèthre,  on  ne  tarde  pas  à 
la  reconnaître  dans  l'intervalle  qui  sépare  les  deux  rebords  de  la  cannelure  du 
cathéter.  Le  chirurgien  recherche,  avec  le  doigt  indicateur  gauche,  le  rebord 
droit  de  cette  cannelure,  qu'il  engage  entre  la  pulpe  du  doigt  et  le  bord  de 
l'ongle,  de  manière  que  le  dos  de  celui-ci  regarde  la  cuisse  gauche  de  l'opéré 
et  serve  à  diriger  le  bistouri.  La  pointe  de  l'instrument  doit  inciser  l'urèthre  en 
arrière  du  bulbe,  et  non  sur  celui-ci  comme  le  faisait  GoUot.  L'incision  doit 
s'étendre  à  toute  la  portion  membraneuse  de  l'urèthre,  en  faisant  glisser  1q  bis- 
touri dans  la  cannelure  du  cathéter.  Cette  division  se  fait  d'autant  plus  facile- 
ment que  la  paroi  du  canal  est  plus  tendue  sur  la  cannelure  du  conducteur.  Le 
chirurgien  ne  doit  jamais  manœuvrer  Irop  rapidement  pendant  ce  temps  de 
l'opération,  qui  en  constitue  un  des  points  essentiels.  L'incision  doit  s'étendre 
jusqu'à  la  prostate,  de  manière  à  mettre  bien  à  découvert  la  cannelure  de  la 
sonde,  et  à  frayer  une  bonne  partie  de  la  voie  que  doit  parcourir  le  calcul. 

Chez  les  vieillards  dont  Tampoiile  rectale  est  développée,  et  chez  lesquels  on 
peut  craindre  que  la  saillie  de  la  paroi  antérieure  du  rectum  n*expose  cet  in- 
testin à  être  blessé,  il  est  prudent  de  le  refouler  en  agissant  avec  un  doigt  sur 
l'angle  postérieur  de  la  plaie  ou  en  pressant  avec  une  spatule  engagée  dans  ce 
même  point  et  qui  éloigne  la  pnroi  rectale  du  tranchant  du  bistouri. 

Ajoutons  qu'on  ne  doit  pas  diviser  l'urèthre  exactement  sur  la  ligne  médiane. 
Sa  paroi  inférieure,  tendue  entre  les  deux  côtés  de  la  cannelure  du  cathéter, 
présente  une  certaine  largeur.  Or,  pour  éviter  le  verumontanum  et  les  canaux 
éjaculateurs,  il  vaut  mieux  inciser  un  peu  sur  le  côté  gauche  de  la  ligne  mé- 
diane, mais  toujours  dans  le  sens  antéropostérieur. 

Troisième  temps.  Incision  de  la  prostate  et  du  col  de  la  vessie.  Ce  temps 
de  l'opération,  qui  est  le  plus  délicat  dans  les  autres  modes  de  cystotomie 
périnéale,  se  présente  ici  avec  une  simplicité  spéciale,  à  cause  de  la  rectitude 
des  premières  incisions  qui  rend  la  prostate  plus  superficielle  et  la  rapproclie 
pour  ainsi  dire  de  l'opérateur.  On  peut  terminer  la  taille  avec  le  bistouri  même 
qui  a  servi  à  attaquer  la  portion  membraneuse  de  l'urèthre,  en  poussant  un 
peu  plus  loin  la  pointe  de  l'instrument  dont  on  relève  le  manche  et  en  exerçant 
une  pression  modérée  dans  le  sens  de  la  première  incision.  On  entame  légère- 
ment la  prostate  et  le  col  de  la  vessie,  ou  seulement  la  partie  antérieure  et 
supérieure  de  la  prostate,  de  manière  à  débrider  l'obstacle  que  la  résistance 
de  son  tissu  et  de  la  couche  fibreuse  qui  l'emprisonne  forme  à  l'entrée  du 
canal  de  l'urèthre.  Ce  débridement  suffit  ponr  les  calculs  de  petite  et  de 
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moyenne  dimension.  On  ne  doit  pas  oublier  que,  le  rayon  antëro-postérieur  de  la 
prostate  étmt  le  plus  court,  il  ne  faudrait  pas  faire  dans  Tépaisseur  de  cette 
glande  une  incision  qui  exposerait  à  dépasser  ses  limites  dans  le  sens  indiqué 
et  à  intéresser  le  rectum.  Si  le  chirurgien  n*est  pas  sûr  de  l'action  qu'il  veut 
exercer,  il  peut,  au  lieu  de  terminer  l'opération  par  le  coup  de  maître,  intro- 
duire un  lithotome  caché  monté  à  un  degré  un  peu  inférieur  à  l'étendue  du 
rayon  prostatique,  et  agir  avec  cet  instrument  comme  dans  la  taille  latéra- 
lisée, mais  en  dirigeant  son  action  parallèlement  à  la  ligne  médiane,  et  en 
opérant  la  section  de  la  prostate  de  la  partie  vésicale  vers  la  partie  superfi- 
cielle. Le  bistouri  de  Yacca  Berlinghieri  agirait  comme  le  lithotome  caché, 
d'arrière  en  avant,  mais  avec  moins  de  précision  que  ce  dernier  instrument. 

L'incision  pratiquée  et  le  cathéter  retiré,  le  chirurgien  introduit  son  doigt 
indicateui*  dans  la  plaie,  et  apprécie  facilement  par  la  voie  courte  et  directe  qu'il 
a  tracée  l'état  des  parties.  Il  engage  dans  la  plaie  le  gorgeret  et  les  tcnettes, 
comme  on  a  coutume  de  le  faire  dans  la  taille  ordinaire,  et  il  procède  k 
Textraction  du  calcul.  Il  est  de  rigueur,  dans  la  taille  médiane  plus  que  dans 
les  autres,  de  retirer  le  corps  étranger  en  disposant  les  cuillers  des  tenettes 
(le  manière  que  Tune  corresponde  à  l'angle  antérieur  et  l'autre  à  l'angle  pos- 
térieur de  la  plaie,  afin  de  ménager  le  bulbe  de  l'urcthre  et  le  rectum,  limites 
extrêmes  du  champ  opératoire  entre  lesquelles  il  faut  manœuvrer  et  qu'il  ne 
faut  pas  entamer. 

Le  propre  du  procédé  de  Bouisson  est  le  trans[)ort,  à  quelques  millimètres  à 
gauche  de  la  ligne  médiane,  des  trois  incisions,  superficielle,  uréthrale  et  cervico- 
prostatique.  Peut-être  n*insiste-t-il  pas  assez  sur  ce  point  dans  la  description 
que  nous  venons  de  transcrire,  mais  il  y  revient  à  propos  de  la  lésion  des  con- 
duits éjaculateurs.  Cette  lésion  est  évitée  par  une  incision  exactement  médiane, 
mais  celle-ci  est  difficile  à  réaliser  dans  la  pratique.  Il  est  plus  simple  et  plus 
sur  de  faire  porter  l'incision  un  peu  à  gauche,  en  dehors  du  champ  très- 
limité  où  s'abouchent  les  canaux  éjaculateurs.  Celte  faible  déviation  laisse  à 
la  taille  médiane  son  caractère  essentiel  :  incision  d'avant  en  arrière,  dans  le 
champ  de  la  paroi  inférieui-e  de  l'urèthre,  en  dedans  des  vaisseaux  du  périnée. 
Cette  paroi,  horizontale  par  son  aplatissement  sur  le  cathéter  h  large  cannelure, 
offre  une  étendue  transversale  suffisante  pour  que  le  bistouri,  agissant  le  long 
du  rebord  gauche  de  la  cannelure,  épargne  le  canal  éjaculateur  laissé  en  de- 
dans. Si  l'on  a  l'attention  de  dévier  un  peu  en  dehors  le  tranchant  de  Tinstini- 
ment  pendant  qu'on  complète  l'incision  prostatique,  on  est  sûr  d'éviter  le  canal 
éjaculateur. 

ni.  Procédé  d'Allarto  modifié.  D'après  Thompson,  la  taille  médiane  se 
firatique  généralement  en  Angleterre  de  la  façon  suivante  :  L'opérateur,  ayant 
introduit  le  cathéter  à  cannelure  médiane,  le  confie  à  un  aide  chargé  de  le 
maintenir  appuyé  contre  la  symphyse  et  exactement  dans  le  plan  médian.  Avec 
l'extrémité  de  l'index  gauche  placé  dans  le  rectum,  la  face  palmaire  en  haut,  il 
reconnaît  et  marque  la  position  exacte  du  sommet  de  la  prostate.  Saisissant  alors 
un  bistouri  long  et  étroit,  il  le  fait  pénétrer  à  12  millimètres  en  avant  de  l'anus, 
sur  la  ligne  médiane,  et  l'enfonce  sans  hésiter  jusqu'à  la  cannelure,  qu'il  atteint 
en  perforant  l'urèthre  vers  sa  portion  membraneuse;  cette  manœuvre  est  rendue 
assez  facile  par  la  présence  du  doigt  dans  l'intestin.  Après  avoir  poussé  pendant 
quelques  lignes  le  couteau  vers  la  vessie  jusqu'à  ce  que  son  dos  (tranchant  à 
cet  eÔet  dans  une  petite  étendue)  ait  divisé  le  sommet  de  la  prostate,  on  incise 
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en  haut,  sectionnant  Turèthre  dans  une  petite  portion  et  les  parties  molles  dans 
une  longueur  de  31  à  37  millimètres,  selon  les  cas. 

Un  bouton  est  alors  introduit  par  la  plaie  jusque  dans  la  vessie  pour  servir  de 
guide  au  doigt  indicateur  gauche  ;  en  même  temps,  le  catliéter  est  enlevé. 

Le  doigt,  les  dilatateurs  d*Arnott  ou  de  Teales  de  Leeds,  servent  au  besoin 
pour  agrandir  la  plaie.  Thompson  repousse  Temploi  d*une  force  mécanique 
pour  dilater  le  col  vésical. 

Sans  rien  changer  aux  incisions,  il  préfère  la  section  des  tissus  couche  par 
couche  à  la  méthode  par  transfixion.  Il  prolonge  Tincision  jusqu'au  col  vésical, 
en  ayant  soin  de  maintenir  le  doigt  dans  le  rectum  pendant  les  derniers  coups 
de  bistouri,  pour  bien  sentir  sa  position  et  le  ménager  sûrement. 

De  ces  (rois  procédés  de  cystotomie  médiane  par  incision,  nous  préférons  le 
premier,  le  plus  habituellement  employé.  Les  avantages,  attribués  par  Bouisson 
à  sa  méthode  para-raphéale,  ne  nous  semblent  pas  aussi  considérables  que  le 
pense  Téminent  professeur  de  Montpellier.  Les  incisions  médianes,  la  section 
profonde  avec  le  lithotome  caché,  présentent  plus  de  facilité  en  même  temps 
que  de  sécurité. 

B.  Cystotomie  médiane  par  dilatatiox.  Lithotritie  pkrinéale.  Dans  la  pre- 
mière partie  de  ce  travail,  nous  avons  fait  assez  longuement  Thistorique  de  la 
taille  médiane  par  dilatation.  Nous  avons  vu  que,  pour  appliquer  cette  méthode 
aux  calculs  de  moyen  et  de  gros  volume,  il  avait  été  reconnu  indispensable  de 
recourir  à  la  fragmentation  de  la  pierre.  Les  procédés  de  cystotomie  médiane 
de  Borsa,  Bizzoli,  Allarton,  ont  été  décrits  par  certains  auteurs  sous  le  nom  de 
taille  membraneuse.  I^s  deux  premiers  ne  méritent  pas  une  description  spé- 
ciale, puisqu'ils  sont  constitués  par  les  deux  temps  primitifs,  incisions  super- 
ficielle et  moyenne  de  la  cystotomie  médiane  oixlinaire.  Les  procédés  d'Âllarlou 
et  de  Bouisson  nous  sont  actuellement  connus.  Le  lithotritie  périnéalc,  telle  que 
Ta  faite  et  laissée  le  professeur  Dolbeau,  mérite  au  contraire  une  description 
spéciale  en  raison  de  son  manuel  opératoire  et  des  instruments  qu'elle  néces- 
site. 

Appareil  instrumentaL  11  comprend  :  i°  un  catliéter  dont  la  gouttière  large 
et  profonde  admet  facilement  la  poinle  du  dilatateur,  et  rend  plus  aisée  l'ou- 
verture de  l'urèthre.  H  existe  trois  numéros  de  cet  instrument^  suivant  Tàge  des 
sujets. 

2®  Un  bistouri  fixe  à  lame  droite  et  courte. 

5"  Un  dilatateur.  Cet  instrument  doit  remplir  les  conditions  suivantes  :  multi- 
plier les  branches  pour  répartir  l'eflbrt  de  la  dilatation  sur  un  plus  grand 
nombre  de  points  de  l'orifice;  déterminer  un  écartement  parallèle  des  branches 
au  lieu  d'une  divergence  à  angle,  afin  d'obtenir  une  dilatation  cylindrique  ;  enfin, 
provoquer  l'écartenient  des  branches  au  moyen  d'un  mécanisme  qui  permette  de 
pratiquer  la  dilatation  avec  lenteur,  ménagement  et  uniformité. 

Le  dilatateur  de  Dolbeau  (Og.  21  et  22)  se  compose  de  six  branches  uniformes 
et  disposées  parallèlement,  se  réunissant  vers  leur  extrémité  libre  ou  vésicale  de 
manière  à  constituer  un  cône  très-allongé.  En  bas  ces  branches  sont  articulées 
à  charnière,  sur  une  boule  centrale  que  forme  la  tige  de  l'instrument. 

Un  anneau  de  caoutchouc,  placé  dans  une  rainure  que  présente  la  face  exté- 
rieure des  lames,  vers  le  milieu  de  leur  longueur,  les  maintient  rapprochées  au 
repos,  de  façon  à  former  un  cylindre  de  12  millimètres  de  diamètre.  Kntre  ces 
branches  existe  un  canal  parcouru  par  une  tige  métallique  centrale,  umnie  de 
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dont  la  pointe  est  assez  grosse  pour  qu*on  ne  puisse  sans  difficulté  l'introduire  • 
dans  la  rainure  du  cathéter,  et  Tempêcher  d*en  sortir. 

Pour  remédier  à  cet  inconvénient,  CoUin  a  prolongé  la  tige  centrale  au  delà 
de  lextrémité  des  branches.  Une  sorte  de  cupule  renversée  protàge  ces  exirf- 
mités,  les  coifTe,  et  se  continue  par  un  petit  bouton,  qui.  se  loge  parfaitement 
dans  la  gorge  du  cathéter. 

Quelques  auteurs  ont  proposé  d'envelopper  la  partie  agissante  du  dilatateur 
avec  une  chemise  de  caoutchouc  ou  de  toile  imperméable,  pour  empêcher  la 
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Pig.  24.  —  Dilatateur  de  Dolbeau  modifié  par  CoIIîd.  Fig.  25.  —  DilaUteur  de  Gnyon-Daplay. 

frottement  des  branches  et  leur  déplacement  qui  se  produit  souvent  après  un 
certain  usage.  Cette  modification  n'a  pas  l'intérêt  de  la  précédente. 

On  a  reproché  à  l'instrument  de  Dolbeau  agissant  surtout  par  la  pointe  de 
déchirer  les  tissus,  et  de  faire  une  voie  plus  large  à  l'extérieur  qu'au  col  vésical. 

Demarquay  a  fait  construire  un  dilatateur  à  quatre  branches,  sur  un  prin- 
cipe opposé.  Fermé,  il  présente  la  forme  d'un  cône  aigu  et  Tune  des  branches 
est  terminée  par  une  sorte  de  stylet  court  qui  ne  risque  pas  de  quitter  la  rai- 
nure du  cathéter.  Ouvert,  l'instrument  devient  un  cône  dont  la  base  est  à  l'ex- 
trémité des  branches  et  le  sommet  auprès  du  manche.  Conduit  et  ouvert  dans  la 
vessie,  il  dilate  d'abord  le  col  vésical,  puis  en  le  retirant  il  agrandit  au  besoin 
le  trajet  de  la  plaie  qui  prend  la  forme  d'un  entonnoir  dont  la  plus  large  partie 
est  à  la  prostate  et  au  col  vésical.  Ce  dilatateur  n'agissant  que  sur  des  points 
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très-limités  nous  paraît,  malgré  son  principe,  inférieur  dans  l'application  à 
celui  de  Dolbeau  modifié.  Sous  le  nom  de  dilatateur  de  Trélat  pour  élargir 
i'orifiœ  «le  dedans  en  dehors,  Picard  figure  un  instrument  analogue  à  celui  que 
nous  Tenons  de  décrire. 

Gupn  et  Duplay  ont  imaginé,  presque  en  même  temps,  un  dilatateur  cylin- 
drique dont  le  principe  diflère  des  précédents.  Il  se  compose  :  i°  d*un  oonduc- 
teor  formé  de  quatre  lames  métalliques  soudées  à  une  de  leurs  extrémités  et 
constituant  en  ce  point  une  sorte  de  bouton  mousse.  A  Tautre  extrémité  ces 
lames  sont  fixées  à  un  cercle  métallique  brisé,  qui  permet  de  maintenir  Tin- 
strument  tout  en  laissant  les  lames  s'écarter;  2®  d*une  série  de  mandrins  gradués, 
de  forme  cylindrique,  terminés  en  cône  à  une  extrémité  et  creusés  sur  toute 
leur  longueur  de  quatre  rainures,  dans  lesquelles  glissent  les  quatre  lames  du 
conducteur. 

Les  mandrins,  au  nombre  de  cinq,  présentent  7,  10,  15,  {6  et  20  milli- 
màtreft  de  diamètre.  Nimén  sur  un  manche,  ils  sont  poussés  entre  les  lames 
du  conducteur  qu'ils  écartent,  et  dilatent  progressivement  le  tn^'et. 

Mathieu  a  fabriqué  nn  dilatateur  un  peu  différent,  constitué  par  une  sorte  de 
tige  cylindrique  qui,  introduite  dans  la  vessie,  se  développe  régulièrement  par 
Tactioii  de  ressorts  intérieurs. 

^^  BnUlhotriteur.  Du»  ses  premières  opérations  Dolbeau  se  servait  d'un 
lithochste  ï  pignoti,  entièrement  semblable  aux  brise-pierres  ordinaires,  n'en 
dilIXraat  que  par  la  moins  grande  longueur  des  branches  et  par  le  Tolume  plus 
considérable  de  chaeane  d'elles.  Son  diamètre  était  d'environ  16  millimètres, 
ses  mon  de  6  centimètres  de  hauteur.  Il  ne  tarda  pas  à  y  renoncer.  Il  fit  alors 
usage  ;d*i]ne  tenette  à  mors  courts,  à  branches  croisées,  très-longues,  se  recou- 
vrant presque  complètement  au  voisinage  de  l'articulation,  pour  n'occuper  que 
peu  de  place  an  niveau  de  la  plaie.  Cet  instrument  est  très-puissant.  Un  des 
mors  présente  nn  dos  d'âne  multi-cannelé  latéralement;  l'autre  mors,  concave, 
est  pourvu  de  dents  sur  ses  bords  ;  tous  les  deux  offrent  à  leur  bec  deux 
grandes  dents  susceptibles  de  gruger  le  calcul  de  la  surface  au  centre  et  de  le 
rendre  ainsi  plus  friable.  Les  mors  ont  de  6  à  7  centimètres  da  longueur  ;  \e& 
branches,  longues  de  30  centimètres,  peuvent  encore  être  pourvues  d'allonges  en 
cas  de  nécessité. 

On  peut  également  employer  des  tenettes  à  crête  médiane  et  à  dents  rétro- 
grades, ou  la  pince  de  Gollin  ;  mais  les  instruments  plus  volumineux  de  Nélaton, 
deCharrièie,  l'éclateur  de  Maisonneuve,  le  casse-pierre  à  chaîne  de  Guyon, 
nous  semblent  peu  susceptibles  de  franchir  le  canal  frayé  par  le  dilatateur. 

5*"  Def  teneUeSy  à  mors  étroits.  Les  tenettes  d'enfant  sont  d  un  usage  très- 
commode  pour  l'extraction  desïragments. 

6*  Un  bouton  à  crête  médiane,  dont  la  curette  soit  bien  creuse,  pour  l'enlè- 
vement de  la  poussière  calculeuse. 

?•  Une  bonne  seringue  à  injection  ;  une  sonde  évacua trice  à  simple  ou  doub.e 

courant,  etc. 

Quoique  le  manuel  opératoire  primitivement  indiqué  par  Dolbeau  ait  été 
l^èrement  modifié  depuis  lors,  soit  par  ce  chirurgien,  soit  par  d'autres  opéra- 
teurs, ces  modifications  n'autorisent  pas  à  décrire  autant  de  procédés  différents. 
Il  suffira  de  les  signaler  chemin  faisant. 

La  préparation  du  malade,  la  position  de  l'opéré,  des  aides,  de  l'opérateur, 
ne  différent  pas  de  celles  de  la  [taille  médiane  par  incision.  L'opération  corn- 
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{ireod  tWrts  temps  ;  la  rormslioii  du  eanni  du  pûrinêe  A  l'iinHIire  ;  In  ililnlnlioii 
du  tiiyel;  le  broiement  el  l'extraclion  de  In  pierre. 

Premier  temps.  Incition  el  ouverture  de  l'urélhre.  On  înlrmluit  lentement 
un  cathéter  cannelle  jusque  dans  lu  vessie,  puis  on  l'aliandoiniL-  à  un  aide  chargé 
de  le  maintenir  exactement  sur  la  ligno  niddiane.  ■  Le  cln'rur-jien,  armé  d'un 
bistouri,  fait,  suivaut  le  rnplié  p^rinùal,  une  incision  du  i  centimètres  qui 
\icnl  se  terminer  à  environ  h  millimâlirs  de  In  niut|ueu$c anale;  cette  première 
incision  comprend  la  peau  el  le  tissu  cellulaire  sous-jnLi^nl.  On  coupe  ensuite 


lentement,  et  bientôt  les  libres  circulaires  du  sphincter  de  l'anus  apparaissent 
dons  la  plaie.  I, 'anneau  musculaiie  doit  être  ni^na|;é  absolument,  mais  il  Ijut 
constater  sa  présence  comme  un  point  de  repère  :  c'est, ^en  elTel,  au  niveau  de  sa 
pointe,  c'est-à-dire  là  oîi  il  s'entrecroise  avec  le  muscle  bulbo-ca veineux,  iju'il 
i'aut  pénétrer  pour  atteindie  l'urîtlire. 

(  Lorsque  les  libres  musculaii-cs  apparaissent^daus  la  plaie,  l'opérateur  place 
son  index  gauche  dans  l'angle  postérieur  de  l'incision,  cl  ni  déprimant  \n 
tissus  il  arrive  facilement  ft  ruconnailie  1l^  catliéler;  il  l'ail  alors  lu  poiu-tion  du 
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riirèlhrceii  suivant  les  règles  indiquées  pour  lopération  de  la  taille.  Une  incision 
du  canal  de  i  centimètre  d*étendue  suffit  à  Tintroduction  du  dilatateur.  > 

Cette  manière  de  faire,  qu*il  indiquait  en  1864,  Dolbeau  l'a  légèrement 
modifiée.  U  commence  son  incision  immédiatement  en  avant  de  Tanus, 
presque  sur  la  muqueuse  rectale,  et  lui  donne,  au  maximum,  2  centimètres 
d'étendue.  U  ne  divise  que  les  téguments  et  Taponévrose  et,  refoulant  avec 
l'index  gauche  les  tissus  dans  l'angic  postérieur  de  la  plaie,  il  place  Tongle  de 
ce  doigt  dans  la  rainure  du  cathéter,  le  plus  près  possible  du  rectum.  U  ponc- 
tionne alors  Turèthre  dans  une  étendue  de  5  à6  millimètres.  Le  bulbe  se  trouve 
ainsi  épargné,  sans  avoir  élé  misa  nu,  et  Ton  évite  toute  perte  de  sang. 

Deuxième  temps.  Dilatation  du  trajet  périnéo-vésical,  «  Sans  quitter  la 
rainure  du  cathéter,  le  chirurgien  substitue  le  dilatateur  au  bistouri,  il  s  assure 
que  les  deux  instruments  sont  bien  eu  contact,  puis  il  pousse  leiilcmcut  le  dila- 
tateur et  le  fait  pénétrer  dans  la  vessie  comme  s*il  s*agissait  du  lithotome  caché. 
Avec  un  peu  d'Labitude  on  s  aperçoit  aisément  que  le  sommet  du  cône  a  franchi 
le  col  Tësical. 

€  11  ikut  bien  se  garder  d*agir  brusquement,  car,  pour  que  le  dilatateur  pro- 
gresse, il  est  nécessaire quon  ait  agiandi  Touverlure  perinéale  en  refoulant  ses 
parois.  Voici  d'ailleurs  comment  on  doit  procéder  :  de  la  main  gauche  on 
maiiilient  l'instrument  en  place  en  résistant,  mais  sans  pousser,  puis  on  dilate 
très-lentement  ;  parvenu  au  milieu  du  pas  de  vis  qui  fait  ouvrir  le  dilatileur, 
au  lien  d'aller  plus  loin  on  rétrograde,  rinstrunicnt  reprend  alors  son  volume 
primitif  et  une  légère  pression  sufBt  pour  qu*ii  pénètre  dans  la  vessie.  Il  est 
assez  soaTent  nécessaire  de  faire  exécuter  plusieurs  fois  ces  alternatives  de  déve- 
loppement et  de  resserrement  avant  que  le  cône  puisse  franchir  complètement 
le  col  de  la  vessie.  Dans  tous  les  cas,  lorsque  Torifice  est  ouvert  on  reprend  la 
dilatation  et  on  la  conduit  très-lentement  jusqu*aux  limites  du  dilatateur;  ce 
dernier  est  ensuite  retiré  doucement  en  ayant  soin  de  desserrer  la  vis,  si  l'extrac- 
lion  présentait  quelques  difficultés.  » 

Dolbeau,  plus  tard,  faisait  la  dilatation  en  trois  temps  bien  distincts.  Le 
talhéter  en  place,  Topéruteur  prend  de  la  main  droite  le  dilatateur  fermé,  il 
l'ait  glisser  sa  pointe  sur  Toiigle  de  Tindex  gauche,  et  la  pousse  perpendiculai- 
rement au  périnée,  jusqu'à  ce  qu'elle  soit  parvenue  dans  la  cannelure  du 
cathéter. 

L'instrument,  fortement  appuyé  sur  le  cathéter  que  Taide  maintient  solidement 
contre  cet  effort,  est  ouvert  avec  une  grande  lenteui*.  On  creuse  ainsi  la  voie  du 
périnée  à  l'urèlhre,  ot  on  agrandit  par  déchirure  Touverture  faite  au  canal. 

L'instrument  est  ferme.  L'opérateur  prend  de  la  main  gauche  le  pavillon  du 
cathéter  et  l'abaisse  jusqu'à  ce  que  sa  tige  forme  un  angle  de  150  à  140  degrés 
avec  la  paroi  abdominale.  Le  dilatateur  maintenu  dans  la  canneluixî  pénètn; 
avec  le  cathéter  dans  la  portion  prostiili(|ue  de  l'urèthre.  On  l'ouvre  lentement 
jusqu'au  maximum  de  dilatation,  puis  on  le  ferme  à  nouveau. 

On  fait  alors  glisser  la  pointe  de  l'instrument  jusque  dans  la  vessie,  en  sui- 
vaut  toujours  la  cannelure  du  cathéter,  puis  on  relire  celui-ci.  Le  dilatateur  est 
ouvert  dans  cette  position,  très-lentement,  puis  fermé  et  retiré. 

Cette  manœuvre  est  le  point  délicat  de  l'opération.  Souvent  on  perd  la  rai- 
nure du  conducteur,  et  l'on  fait  agir  le  dilatateur  non  sur  le  col  vésical,  mais 
dans  le  tissu  vésico-rectal  où  l'on  crée  de  toutes  pièces  un  véritable  cul-de-sac. 

Le  Fort  repousse  cette  dilatation  de  proche  en  proche,  bans  les  deux  premiers 
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temps  rinstrument  agit  surtout  par  sa  pointe  :  de  là  déchirure  des  tissus  et 
perte  de  8ang« 

11  veut  qu*on  pousse  doucement  le  dilatateur  jusque  dans  la  vessie,  et  qu*on 
ne  l'ouvre  que  sa  pointe  libre  dans  le  réservoir. 

Nous  avons  dit  que  Tinstrument  de  Trélat  ou  Demarquay  n*agit  que  sur  des 
points  trop  limités  pour  faire  une  bonne  dilatation. 

L*urèthre  ouvert,  Duplay  inti*oduit  son  conducteur  dans  la  plaie,  jusqu'à  ce 
que  le  bouton  terminal  soit  dans  la  gorge  du  cathéter.  Un  mouvement  d'abais- 
sement du  cathéter,  combiné  avec  une  propukion  légère  du  conducteur,  fait 
pénétrer  ce  dernier  dans  la  vessie.  Le  cathéter  devenu  inutile  est  enlevé.  Main- 
tenant le  conducteur  avec  la  main  gauche,  l'opérateur  introduit  lentement  et 
successivement  les  mandrins  entre  ses  valves,  en  laissant  chacun  d'eux  en 
place,  jusqu'à  ce  qu'il  u  éprouve  plus  de  résistance  et  que  l'instrument  joue 
facilement.  Un  mouvement  de  rotation  semble- faciliter  la  dilatation  du  trajet. 

Troisième  temps.  Broiement  de  la  pierre.  Extraction  des  fragments. 
Lorsque  le  dilatateur  est  sorti  de  la  vessie,  il  existe  dans  Tépaisseur  du 
périnée  un  trajet  qui  commence  en  avant  de  Tanus  et  qui  finit  au  col  de  la 
vessie  ;  ce  conduit  qui  résulte  du  refoulement  des  tissus  permet  l'introduetion 
du  doigt.  La  voie  est  actuellement  faite,  il  ne  reste  plus  qu'à  fragmenter  U 
pieiTC  et  à  en  faire  sortir  les  débris;  le  long  de  l'indicateur  gauche  qui  sert  de 
guide  on  fait  pénétrer  le  gros  lithoclaste  dans  la  vessie. 

La  manœuvre  qui  consiste  à  saisir  la  pierre  ne  diffère  pas  notablement  de 
celle  qu'on  exécute  dans  la  lilhotrilie  ordinaire;  elle  esA  peut-être  un  peu  plus 
difficile,  mais  elle  exige  surtout  une  certaine  habitude.  Lorsque  le  lithoclaste 
est  dans  la  vessie,  il  faut  diriger  son  bec  la  pointe  en  haut  vers  la  partie  laté- 
rale gauche  du  réservoir;  cela  fait,  ou  ouvre  largement  Tinstrument  en  portant 
la  branche  femelle  vers  la  paioi  postérieure  ;  il  suffit  alors  d'un  mouvement  de 
rotation  de  gauche  à  droite  pour  s'emparer  du  calcul. 

La  pierre  saisie,  on  la  mesure,  on  la  fixe,  on  tente  de  l'écraser  ;  si  elle  résiste, 
on  percute  lentement  et  à  petits  coups  répétés.  Aussitôt  que  le  calcul  a  été  frag- 
menté, on  abandonne  le  casse-pierre  et  on  lui  substitue  un  instrument  à  mors 
plats  avec  lequel  on  reprend  les  différentes  portions  de  la  pierre. 

L'extraction  des  débris  calculeux  s'eflectue  sans  règles  bien  précises;  on 
emploie  successivement  les  tenetles,  le  bouton  et  les  injections  à  grande  eau. 
Les  injections  et  les  irrigations  n'entraînent  pas  la  plus  petite  parcelle  de  pierre, 
mais  elles  modèrent  l'hémorrhagie  et  facilitent  la  manœuvre. 

iNous  avons  vu  que  Dolbeau,  abandonnant  le  lithoclaste,.  avait  adopté  pour  la 
fragmentation  des  calculs  une  tenetle  casse^pierre  puissante,  dont  nous  avons 
donné  plus  haut  la  description.  Avec  les  fortes  dents  qui  terminent  les  mors  de 
l'instrument,  il  attaque  les  grosses  pierres  de  façon  à  les  gruger,  c'est-à-dire  à 
en  détacher  les  couches  superficielles.  Quand  il  en  a  réduit  ainsi  le  volume,  il 
es  fragmente  par  l'action  du  dus  d*âne  et  des  rainures  des  valves.  C'est  par  une 
série  de  fragmentations  et  d'enlèvement  des  débris  avec  la  petite  tenette  ou  U 
curette  qu'on  débarrasse  la  vessie.  Le  doigt  ne  sera  jamais  introduit  dans  lai 
plaie,  car  il  suffit  pour  déchirer  le  col  ;  la  vessie  sera  explorée  avec  les  tenettes^ 
le  bouton,  et  enfin  avec  une  sonde  métallique  à  courbure  brusque  introduite  par 
l'urèthrc. 

On  ne  fait  aucun  pansement,  et  on  ne  laisse  pas  de  sonde  à  demeure  dans  le 
trajet  périnéal. 
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C.  Gtstotdhie  LÀTéRALisÉK.  Désignée  par  les  auteurs  anglais  et  aussi  par 
qudques  cfaimrgîens  firançais  sous  le  nom  de  taille  latérale^  la  cystotomie  lat^ 
raKaée  consiste  à  ouvrir  une  toie  jusqu'à  la  tessie,  en  traversant  le  triangle 
formé  p«r  les  muselés  bulbo-cavemoux  en  dedans,  iscbio-cavemeux  en  dehors 
ettruiSTerse  en  arrière,  et  divisant  la  prostate  suivant  son  rayon  oblique  pos- 
lârieur.  Quoique  ce  rayon  soit»  chez  Tadulte,  le  plus  grand  des  rayons  de  la 
prostate,  il  est  qudquefois  dépassé  dans  cette  méthode  cystotomique,  si  l'on 
veol  extraire  un  caleul  de  gros  volume.  De  même  pour  Tincision  superficielle, 
qui  intéresse  ou  sectionne  complètement  le  transverse  du  périnée. 

L'âiiatomie  montre  que  dans  l'aire  opératoire  ainsi  circonscrite  on  ne  ren- 
contre normalement  aucun  organe  important. 

Par  la  direction  de  l'incision,  on  évite  facilement  le  rectum;  le  bulbe  de 
Turèthre  peut  être  ménagé  ;  la  honteuse  interne  et  la  périnéale  superficielle  sont 
en  dehors  du  clmmp  opératoire,  l'artère  bulbeuse  seule  se  trouve  exposée  pour 
peu  qu'elle  aborde  le  corps  spongieux  un  peu  près  du  rectum. 

Nous  ne  décrirons  pour  cette  méthode  que  deux  procédés  :  le  procédé  habi'- 
tuellèinent  employé  en  France,  avec  l'emploi  du  lithotome  caché,  et  la  manière 
de  faire  que  suivent  les  chirurgiens  anglais  et  que  décrit  Thompson. 

1.  PaocéoÉ  OROUVAIRB.  L'appareil  instrumental  est  le  même  que  pour  la 
taille  médiane.  La  position  du  patient,  des  aides,  du  chirurgien,  est  également 
semblable.  L'opérartion'  se  pratique  soit  sur  le  côté  gauche  du  périnée,  soit  sur 
le  eôtë  droit,  selon  la  commodité  de  l'opérateur.  Elle  comprend  trois  temps, 
en  dehors  de  l'extraction  du  calcul. 

Premier  temp$.    Incision  superficielle.    Le  cathéter  maintenu  par  l'aide 


Fig.  i9.  —  Cystotomie  latéralisée. 

peut  être  tenu  dans  le  plan  médian  ou  sa  plaque  inclinée  vers  l'aine  droite  (si 
l'on  opère  à  gauche),  dans  le  but  de  rendre  sa  converilé  plus  apparente  et  plus 
lacile  à  trouver.  Ces  deux  positions  n'ont  pas  l'influence  qu'on  leur  a  voulu 
donner.  Si  Ton  réfléchit  que  l'incision  moyenne  doit  porter  sur  la  région  ment- 
braneuse  de  l'urèthre,  partie  du  canal  à  peu  près  fixe,  on  comprend  que  l'incli- 
naison du  cathéter  n'a  que  bien  peu  d'ulilité.  Il  n'en  est  pas  de  même  de  l'im»- 
pulsion  que  l'aide  peut  lui  imprimer,  dans  le  sens  vertical ,  Taecrochant  sous  la 
symphyse  pubienne  ou  l'abaissant  vers  le  périnée.  Mais  l'essentiel  est  qu'il  le 
maintienne  immobile  pendant  le  cours  des  manœuvres. 
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L*incision  superûcielie  est  oblique  d'avant  en  arrière  et  de  dedans  en  dehors; 
sa  longueur  chez  i*adulte  est  de  7  centimètres  ou  un  peu  plus.  On  s*accordegéné* 
rolement  à  la  faire  commencer,  soit  sur  le  raplié  périnéal,  soit  un  peu  à  droite 
du  plan  médian.  La  faire  partir  un  peu  à  gauche  du  raplië,  dans  le  but  d'épar- 
gner plus  sûrement  le  bulbe  de  Turèthre,  expose  à  certaines  difûcultés  dans 
l'ouverture  du  canal,  iieliquet,  du  centre  de  l'anus  au  point  de  Tiscbion  le  plus 
rapproché  de  cet  orifice,  mène  une  ligne,  et  sur  le  milieu  de  cette  ligne  il  élève 
une  perpendiculaire.  Cette  dernière,  qui  monte  obliquement  veis  le  raphé 
médian  du  péi  inée«  est  toujours  en  dedans  des  artères  de  la  région  ;  c'est  la 
ligne  que  Ton  doit  strictement  suivre  en  faisant  l'incision.  Pour  la  pratiquer, 
l'opérateur  la  commence  en  haut,  un  peu  au  delà  du  raphé  médian,  et  la  con- 
tinue jusqu'à  son  intersection  avec  la  plus  courte  ligne  menée  de  l'anus  à 
l'ischion,  s'il  juge  cette  longueur  nécessaire. 

D'une  façon  générale,  l'incision  commencée  à  3  centimètres  environ  en  avant 
de  l'anus  est  conduite  obliquement  en  bas  et  en  dehors,  pour  se  terminer  sur  le 
milieu  ou  bien  à  la  réunion  du  tiers  externe  avec  les  deux  tiers  internes  de  la 
ligne  qui  unit  le  bord  antérieur  de  l'orifice  anal  au  point  le  plus  rapproché  de 
la  tubérosité  sciatique.  En  agissant  ainsi,  on  évite  sûrement  le  rectum  et  on 
reste  en  dedans  du  trajet  normal  des  artères  du  périnée. 

Les  tissus  sont  divisés  couche  par  couche,  en  écartant  bien  également  les  deux 
lèvres  de  la  plaie,  pour  ne  pas  varier  de  direction.  Si  quelque  vaisseau  est  sec- 
tionné, on  en  fait  de  suite  la  ligature,  en  renversant  en  dehors  la  lèvre  de  l'in- 
cision. Arrivé  près  du  bulbo-cavemeux,  il  est  prudent  de  couper  le  faisceau 
musculeux  ano-bulbaire  mis  à  découvert,  aûn  de  libérer  le  bulbe  et  de  le  rédiner 
plus  aisément.  L'œil  reconnaît  les  tissus,  l'index  gauche  indique  la  profondeur 
et  la  position  du  catliéter.  L'incision  doit  avoir  dans  toute  son  étendue  une 
longueur  à  peu  près  égale. 

Deuxième  temps.  Incision  de  Vurèlhre,  Pour  ménager  le  bulbe,  l'iuJex 
gauche  le  porte  à  droite  et  en  avant,  et  vient  se  placer  au-dessous  de  lui.  De  cette 
favon  la  pointe  du  bistouri  pénètre  dans  le  canal  à  un  centimètre  environ  au- 
dessous  de  l'extrémité  supérieure  de  l'incision.  On  divise  alors  le  canal  dans 
l'étendue  convenable,  soit  comme  nous  l'avons  indiqué  pour  la  taille  médiane, 
soit  comme  le  veut  Picard,  en  abaissant  légèrement  le  dos  du  bistouri  avec  la 
pulpe  de  l'indicateur  gauche. 

Troisième  temps.  Incision  profonde.  L'introduction  du  lithotome  caché 
et  sa  conduite  dans  la  vessie  se  font  d'après  les  règles  ordinaires.  Quand  on  a  senti 
le  contact  de  lu  pierre,  l'opérateur  se  relève,  tenant  le  lithotome  des  deux  mains. 
Il  presse  sur  la  bascule,  appuyant  la  tige  de  l'instrument  contre  la  branche 
droite  du  pubis,  et  donnant  à  la  lame  la  direction  précise  de  la  plaie  extérieure. 
11  retire  alors  lentement  le  cyslotome,  se  maintenant  dans  une  direction  parfai- 
tement horizontale,  puis,  aussitôt  que  la  cessation  de  résistance  lui  indique  que 
la  prostate  est  dépassée,  il  laisse  rentrer  la  lame  coupante. 

Quoi  qu'on  fasse,  il  nous  paraît  que  les  deux  incisions,  superficielle  et  pro- 
fonde, si  l'on  veut  diviser  la  prostate  suivant  son  rayon  oblique  postériem^  ne 
sont  jamais  exactement  pai*allèles.  Sans  donner  à  la  section  prostatique  la  direc- 
tion presque  transversale  que  préconisait  Boyer,  il  est  rare  qu'on  ne  lui  donne 
pas  une  obliquité  un  peu  moindre  qu'à  l'ouverture  superficielle.  De  celte  façon, 
le  canal,  sous  l'action  des  tenettes,  devient  facilement  rectiligne,  et  tout  en  évitant 
le  rectum  on  profile  de  la  plus  grande  épaisseur  de  la  glande.  Une  bonne  pré- 
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caution  est  de  placer  Tindex  gauclie  dans  le  rectum  pour  juger  à  quelle  distance 
la  lame  de  l'instrument  se  trouve  de  Tintestin. 

Le  rayon  oblique  postérieur  de  la  prostate  oiïre  cbez  Tadulte  une  longueur 
moyenne  de  22  millimètres.  En  raison  de  la  dilaUibililé  du  canal  et  de  Taction 
du  tranchant  qui  repousse  les  tissus  devant  lui  avant  de  les  entraîner,  on  peut 
donner  à  la  lame  du  lithotome  un  écartement  plus  considérable.  Cependant,  au 
delà  de  35  millimètres,  on  risque  fort  de  dépasser  les  limites  de  la  glande, 
même  à  sa  base,  et  d'intéresser  le  corps  de  la  vessie  et  les  plexus  veineux  pro- 
statiques. Incision  ou  déchirure,  disent  certains  auteurs,  mieux  vaut  encore  la 
section  nette  que  la  dilacération. 

Ainsi  se  représente  la  question  si  discutée  et  si  diversement  résolue  des 
grandes  et  des  petites  incisions  ;  question  que  le  principe  des  débridements 
multiples  et  successifs,  portés  directement  sur  l'obstacle,  a  rendue  de  nos  jours 
bien  moins  impoi  tante  qu'autrefois. 

Nous  ne  dirons  rien  de  l'extraction  des  calculs,  longuement  décrite  à  propos 
de  la  cystotomie  médiane  par  incision. 

II.  PaociDE  ANGLAIS.  G'cst  la  taille  au  bistouri,  telle  que  la  faisait  déjà  Che- 
selden.  Même  en  Angleterre,  le  gorgeret  tranchant  est  actuellement  si  rarement 
employé,  qu'il  nous  semble  inutile  d*cn  étudier  l'emploi.  Nous  empruntons  à 
Thompson  les  détails  relatifs  à  la  pratique  des  chirurgiens  anglais. 

Les  Anglais,  avons-nous  dit,  désiguenl  cette  méthode  cystotomique  sous  le 
nom  de  taUle  latérale.  Elle  n'intéresse  qu'une  moitié  du  périnée.  L'incision, 
dirigée  entre  les  muscles  médian  et  latéral  de  la  région,  approche  nécessaii*e- 
ment  de  la  branche  du  pubis,  de  l'artère  honteuse  et  de  ses  rameaux  qu'elle  croise 
perpendiculairement  au  voisinage  de  leur  origine.  Quant  à  la  prostate,  elle  n*est 
intéressée  que  dans  une  moitié  en  général,  mais  quelquefois  en  presque  totalité 
chez  l'enfant,  et,  dans  quelques  cas  rares,  chez  l'adulte,  l'incision  peut  la  dé- 
passer. 

Daus  la  taille  latérale,  on  incise  forcément  le  muscle  transversc,  l'artère  pé- 
ri néaletrans  verse,  Taponévrose  triangulaire,  la  portion  membraneuse  de  Turcthre 
et  les  fibres  musculaires  qui  l'entourent,  quelques  faisceaux  du  releveur  de  Ta- 
nus,  la  portion  prostatique  de  Turèthre  et  une  partie  de  la  prostate  elle-même. 
Les  parli'js  suivantes  peuvent  être  et  sont  même  souvent  atteintes  :  des  fibres 
du  bulbo-caverneux,  le  bulbe  dans  une  légère  étendue,  roridce  profond  de 
Turèthre  au  col  vésical.  Enûn  l'artère  bulbeuse,  loi-squ'elle  est  située  plus  loin  que 
de  coutume,  peut  être  sectionnée. 

L'appareil  instrumental  comprend  :  des  sondes  exploratrices,  une  seringue  ù 
jet  rétrograde,  des  cathéters,  deux  bistouris,  un  gorgeret  mousse,  des  tenetles, 
une  curette-bouton,  des  casse-pierres,  etc. 

Les  cathéters  sont  creusés  d'une  rainure  large  et  profonde,  placée  à  égale  dis- 
tance de  la  convexité  et  de  la  partie  latérale  proprement  dite,  s'arrèlant,  d'une 
part,  à  15  millimètres  du  bec,  de  l'autre,  un  peu  au-ilessous  du  manche,  pour 
empéclier  l'urine  de  s'échapper  par  le  méat. 

Les  deux  bistouris  sont:  un  bistouri  long  de  19  à  20  centimètres  pour  l'adulte, 
dont  8  à  10  pour  la  lame,  tranchante  dans  une  étendue  de  25  millimètres  envi- 
ron, convexe  et  pointue.  Un  second  bistouri  de  20  centimètres.  Sa  lame,  longue 
de  10  centimètres,  dont  3,5  centimètres  pour  le  tranchant,  se  termine  par  un 
bouton  pouvant  glisser  aisément  dans  la  cannelure  du  cathéter.  Les  autres  instru- 
ments ne  présentent  rien  de  particulier.  Thompson  regarde  les  injections  vési- 
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cales  comme  inutiles,  mais  il  fait  en  sorte  de  conserver  dans  la  vessie  l'urine  de 
la  dernière  heure. 

L*auleurangiais divise ropéi-aiion -en  quatre  temps.  Le  premier:  introduction 
du  cathéter  et  sensation  de  la  pierre,  fixation  du  malade,  position  des  aides,. 
n*oflr)3  rien  de  spécial.  Le  conducteur,  accroché  sous  le  pubis,-  point  d*appui,  est 
maintenu  ferme  et  immobile  sur  la  ligne  médiane.    '       

Deuxième  temps.  L*ihcision  superficielle  faite  avec  le  bistouri  pointu  com- 
mence à  6  millimètres  à  gauche  du  raphé,  à  3  ou  3,5  centimètres  en  avant  de 
l'anus,  et  se  prolonge  dans  une  étendue  de  75  millimètres  environ,  obliquement 
en  bas  et  eu  dehors,  à  égale  distance  de  Tanus  et  dé  Tischion,  un  peu  plus  rap* 
prochée  cependant  de  ce  dernier. 

Au  moment  où  l'on  commence,  l'incision  on  doit  plonger  tout  de  suite  le>  bis- 
touri assez  profondément  en  dirigeant  la  pointe  vers  (e  cathéter,  dont  ou  doit 
toujours  avoir  la  position  présente  à  l'esprit  ;  on  le  fait  pénétrer  ainsi  dans  le 
tissu  adipeux  qui  remplit  le  triangle  latéral  du  pénBée»  puis,  au  fur  et  à  mesure 
qu'on  prolonge  l'incision  par  en  bas,  on  la  fait  de  moins  en  moins  profonde. 
Si  l'oit. prévoit  une  grosse  pierre,  on  peut  inciser  dans  une  étendue  de  9  centi- 
mètres. En  règle,  cette  incision  doit  être  nette. 

Enfoncez  bravement  votre  bistouri,  dit  Thompson,  la  pointe  légèrement  en 
haut,  jusqu'au  cathéter  ou  à  peu  de  chose  près.  11  est  très-avantageux  de  sentir 
que  dij^  premier  coup  l'instrument  tranchant  a  touché  le  conducteur;  on  s'épar- 
gne ainsi  toute  crainte,  toute  incertitude  de  ne  pas  trouver  sou  guide,  et  l'on 
ne  devrait  jamais  agir  autrement.  Que  votre  incision  ne  se  borne  donc  pas,  su- 
perficielle et  timide,  à  diviser  seulement  la  peau. 

Le  point  de  départ  de  l'incision  varie  beaucoup  suivant  les  opérateurs  :  Erich- 
sen  conseille  37,5  millimètres;  B.  Brodie,  Stanley,  Skey,  Gross,  prennent 
3i  millimètres  ;  Coulsou  et  Keith  se  contentent  de  25  millimètres,  pendant  que 
Crichton  se  rapproche  autant  que  possible  de  l'anus.  H.  Fergusson  commence 
plus  haut,  à  44  millimètres  de  l'orifice  anal. 

Avec  une  même  longueur  d'incision,  les  conditions  sont  donc  un  peu  diffé- 
rentes, quoique,  lorsqu'on  commence  très  en  avant,  on  n'intéresse  d'abord  que 
les  téguments.  Mieux  vaut  cependant  commencer  un  peu  bas.  On  évite  ainsi  le 
bulbe  et  son  artère  ;  on  atteint  l'urèthi^  dans  sa  portion  membraneuse  ou  au 
sommet  de  la  prostate  ;  on  a  une  plaie  dont  l'axe  est  dans  les  meilleures  condi- 
tiens,  c'est-à-dire  aussi  éloignée  que  possible  des  branches  du  pubis,  limites  ré^ 
sistantes  du  périnée,  et  la  voie  est  plus  large.  Hais  il  ne  faut  pas  oublier  que 
plus  l'incision  est  basse,  plus  on  est  exposé  à  blesser  l'intestin,  si  ou  n'a  jsoiu  de 
s'écarter  un  peu  plus  du  i*aphé. 

L'index  gauclie  introduit  dans  la  plaie  sent  le  cathéter,  écarte  un  peu  les 
tissus  et  refoule  l'intestin  en  bas  et  eu  dedans.  Un  ou  deux  coups  de  bistouri 
achèvent  de  l'endre  appréciable  la  rainure  du  conducteur.  Une  fois  arrivé  à  la 
portion  membraneuse,  juste'  au  sommet  de  la  prostate,  on  engage  l'ongle  du 
doigt  dans  la  cannelure.  C'est  conduit  par  cet  ongle,  et  en  ce  point  même, 
que  l'on  ponctionne  l'urèthre  et  que  l'on  fait  pénétrer  dans  la  cannelure  la 
pointe  du  bistouri,  tenu  de  telle  façon  que  son  tranchant  ne  regarde  ni  direc* 
temcnt  en  bas,  ni  directement  en  dehors,  mais  très-obliquement  dans  cette 
dernière  direction,  tandis  que  la  pointe  elle-même  est  dirigée  légèrement 
en  haut. 

Gardez  toujours  la  pointe  en  haut,  dit  Thompson,  vous  serez  en  sécurité  ;  si, 
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au  eoQiraire,  ^us  Tincliaez  ea  bas,  la  cannelure  peut  vous  échapper,  et  votre 
bistouri  s'égarer  dans  le  rectum  ou  ailleurs. 

Le  bistouri  est  alors  poussé  avec  assurance  le  long  de  la  rainure  jusque  dans 
la  vessie,  &ï  relevant  légèrement  son  manche  à  mesure  qu'on  avance,  et  mainte- 
nant le  coDtaet  avec  le  cathéter.  L'opérateur  se  souviendra  que  la  profondeur  de 
l'incision  prostatique  dépend  beaucoup  de  l'angle  que  forme  en  ce  moment  l'in- 
strument tranchant  avec  le  conducteur,  aussi  ne  doit-il  pas  trop  abaisser  la  main 
droite.  Si  l'on  ne  veut  qu'une  petite  incision,  on  maintient  le  bistouri  presque 
parallèle  à  l'extrémité  du  cathéter,  de  sorte  que  les  deux  ne  limitent  entre  eux 
qu'un  angle  aigu  ;  on  n'appuie  sur  lui  d'ailleurs  qu'autant  qu'il  est  nécessaire 
pour  faire  glisser  sa  pointe  dans  la  cannelure  qu'elle  ne  doit  jamais  abandonner 
sous  aucun  prétexte.  Une  fois  la  vessie  incisée,  le  bistouri  est  retiré  pour  y 
laisser  introduire  le  doigt.  Toutefois,  si  l'opérateur  ne  juge  pas  la  voie  obtenue 
sufibaale,  il  peut  l'augmenter  à  son  gré,  en  dirigeant  le  tranchant  en  bas  et  eil 
dehors,  tandis  qu'il  retire  le  bistouri  dans  l'axe  de  l'incision  superficielle  dont 
il  effleure  l'angle  inférieur  au  moment  de  sortir. 

Lorsque  le  calcul  offre  un  volume  considéi^able,  un  peu  de  bravoure  dans 
l'incision  vaut  certainement  mieux  qu'un  excès  de  timidité  :  il  importe  cepen- 
dant de  se  tenir  dans  des  limites  raisonnables. 

Dieu  sait  la  dépense  de  bons  conseils  auxquels  a  donné  lieu  ce  point  particu- 
lier du  procédé  opératoire:  la  largeur  de  l'incision.  Nais,  ajoute  Thompson,  ne 
vous  y  trompez  pas,  la  force  de  pénétration  de  la  parole  connaît  des  limites,  et 
il  est  bien  avéré  que  les  mots  sont  aussi  impuissants  à  dépeindre  nos  actions 
qu'à  refléter  fidèlement  notre  pensée.  Quant  à  moi,  j'estime  que  le  résultat  de 
nos  préoccupations  à  eet  égard  se  traduit  en  pratique  par  une  tendance  à  tailler 
plutôt  avec  parcimonie  qu-avec  ampleur,  et  qu'ainsi,  pendant  le  passage  de  h 
pierre  et  des  tenettes,  le  col  de  la  vessie  reçoit  de  plus  graves  dommages  que  ne 
lui  en  eût  fait  subir  un  débridement  plus  étendu.  Ces  réflexions  ne  s'appliquent 
qu*aux  adultes,  car  ehez  les  enfanls  la  prostate  rudimentaire  est  toujours  et  de 
beaucoup  dépassée. 

L'extrémité  de  l'index  gauche  suivant  la  cannelure  du  cathéter  arrive  à  ira- 
vers  l'incision  jusqu'au  milieu  de  la  prostate,  qu'il  dilate  chemin  faisant  avec 
douceur  et  fermeté  tout  à  la  fois  ;  on  ne  s'arrête  que  lorsque  toute  la  dernière 
phalange  est  engagée  dans  la  vessie  (comme  il  arrive  en  général)  et  touche  la 
pierre  située  le  plus  souvent  au  col  vésical.  Dans  cette  position,  le  doigt  fait  deux 
choses  :  il  renseigne  exactement  sur  la  position  du  calcul  et,  par  une  légère  pres- 
sion sur  lui,  fixe  ses  rapports  avec  la  paroi  vésicale.  Faisant  retirer  le  cathéter, 
l'opérateur  prend  une  paire  de  longues  tenettes  droites,  fait  glisser  doucement 
et  petit  à  petit  leur  extrémité  fermée  le  long  de  la  face  palmaire  de  l'index 
jusqu'à  ce  que  les  mors  aient  pénétré  dans  le  réservoir  urinaire.  De  là  une  nou- 
velle dilatation  prostatique.  Or,  il  est  de  la  plus  haute  importance  que  la  tencttc  ne 
soit  pas  poussée  de  manière  à  déchirer  les  parties,  mais  qu'au  contraire  l'opérateur 
ne  la  fasse,  de  parti-pris,  avancer  que  lentement,  dilatant  ainsi  graduellement, 
et  ne  déchirant  que  le  moins  possible.  Pendant  cette  manœuvre,  on  verra  pro- 
bablement s'échapper  un  peu  d'urine  par  la  plaie. 

Le  plus  grand  nombre  des  chirurgiens  de  Londres  pratiquent  l'incision  du  col 
vésical  et  de  la  prostate,  avec  le  même  bistouri  pointu  qui  sert  à  diviser  les 
téguments  et  à  ponctionner  l'urèthre.  Si  l'on  craint  l'échappement  de  la  pointe, 
on  se  sert  du  bistouri  boutonné  de  Thompson  ou  de  celui  de  Blizard  (voy.  Cys- 
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totomes),  la  manœuvre  est  la  même,  Touverture  de  rurèthre  étant  faite  assez 
grande  pour  permettre  Tintroduction  facile  du  bouton  dans  la  gorge  du  ca- 
théter. 

Thompson,  dans  les  cas  ordinaires,  préfère  le  bistouri  simple.  Si  le  calcul  est 
volumineux,  l'incision  proportionnée  ne  peut  être  faite  sans  que  la  pointe  quitte 
la  cannelure  du  conducteur  ;  mieux  vaut  un  instrument  mousse.  Quand  le  péri- 
née est  profond,  chez  les  sujets  très-gras  ou  à  prostate  hypertrophiée,  le  doigt 
ne  peut  suivre  le  bistouri  boutonné  jusqu'au  col  vésical.  Thompson  fait  alors 
rincision  profonde  avec  un  bistouri  boutonné,  puis  dilate  le  trajet  avec  un  gor- 
geret  mousse  qui  sert  de  conducteur  pour  les  tenettcs. 

Dans  ce  procédé,  Tincision  prostatique  et  Tincision  superficielle  sont  loin 
d*étre  parallèles.  Cependant  la  figure  174  de  Thompson  nous  parait  exagérer 
cette  disposition.  Nous  admettons  avec  lui  qu'une  section  prostatique  presque 
transversale  est  plus  sûre,  que  les  anciens  et  surtout  les  partisans  du  gorgeret 
tranchant  faisaient  des  sections  de  ce  genre  et  même  un  peu  obliques  eu  haut. 
Mais  nous  ne  saurions  accorder  qu'une  telle  incision  donne  plus  d  espace,  et  que 
le  trajet,  sous  la  pression  du  doigt  et  des  instruments,  prend  une  forme  réguliè- 
rement circulaire  et  ne  présente  aucun  obstacle  à  la  sortie  du  calcul. 

Troisième  temps.  Il  comprend  le  chargement  et  l'extraction  de  la  pierre, 
saisie  dans  les  tenettes.  H  faut  tirer,  non  horizontalement,  mais  en  avant  et  en 
bas,  partie  la  plus  large  du  détroit,  pendant  que  l'index  gauche,  toujours  dans 
la  plaie,  facilite  le  passage  et  opère  ainsi  la  troisième  et  dernière  dilatation. 
Lenteur  et  prudence,  telle  est  la  règle  dans  cette  manœuvre.  On  explore  avec  soin 
la  vessie  pour  s'assurer  qu'il  n'y  a  pas  de  calcul. 

Quatrième  temps.  —  Thompson  s'occupe  de  Thémorihagie  primitive  et  des 
moyens  d'y  remédier,  ce  qui  ne  constitue  pas  régulièrement  un  temps  de  l'opé- 
ration, mais  bien  un  accident  que  nous  aurons  à  étudier  plus  loin. 

La  préférence  qu'accordent  à  la  taille  latéralisée  les  chirurgiens  anglais  nous 
imposait  le  devoir  de  faire  connaître,  dans  tous  ses  détails,  leur  mode  d  exécu- 
tion. Nous  avons  presque  textuellement  emprunté  à  Thompson  cette  minutieuse 
description. 

La  cyslotomie  latérale  ne  diffôre  pas  sensiblement  de  notre  taille  latéra- 
lisée, mais,  employée  outre-Manche  pour  des  calculs  volumineux,  elle  exige 
des  incisions  plus  étendues.  Ces  incisions,  bornées  aux  parties  superficielles,  ne 
nous  semblent  pas  devoir  favoriser  beaucoup  la  sortie  de  la  pierre,  tant  que  la 
section  profonde  reste  limitée  à  la  prostate.  Il  est  même  remarquable  de  voir 
Thompson  faire  un  reproche  au  iilhotome  caché  de  la  grandeur  considérable  des 
incisions  profondes. 

Entre  notre  procédé  français  et  la  taille  au  bistouri,  le  choix  pour  nous  n'est 
pas  discutable.  A  la  ponction  qui  conduit  le  bistouri  du  premier  coup  jusqu'au- 
près du  cathéter  nous  préférons  comme  plus  sûre  l'incision  couche  par  couche. 
Certes,  nous  ne  mettons  pas  en  doute  l'habileté  de  nos  chirurgiens,  mais  nous 
jugeons  leur  conduite  plus  prudente,  et  nous  aimons  mieux  disséquer  pour  ainsi 
dire,  et  récliner  le  bulbe,  que  de  plonger  le  bistouri  à  son  niveau.  Â  plus 
forte  raison,  la  section  du  col  et  de  la  prostate  avec  le  bistouri  pointu  nous 
parait  remplie  de  dangers. 

Sans  doute,  le  maniement  du  litliotome  caché  exige  certaines  précautions; 
sans  doute,  la  grandeur  de  l'incision  cervico-prostatique  n'est  pas  dans  un  rapport 
conslaut  avec  le  développement  de  la  lame.  Mais  nous  pensons  que  par  l'inci- 
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sien  de  dedans  en  dehors  on  obtient  une  ouverture  profonde  plus  nette,  plus 
régulière  et  d'une  forme  bien  plus  favorable  à  la  sortie  de  la  pierre. 

Nous  admirons  les  chirurgiens  assez  sûrs  de  leur  main  pour  pousser  jusque  dans 
la  Tessie  un  bistouri,  dont  la  pointe  peut,  sans  contredit,  quitter  bien  aisément 
et  sans  que  l'opérateur  en  ait  conscience  la  cannelure  du  conducteur.  Le  bis- 
touri boutonné  serait  d*nn  usage  plus  prudent.  Mais  là  n*est  pas  la  question. 
Qn*on  lise  attentivement  la  description  de  Thompson,  et  Ton  restera  convaincu 
du  peu  d*étendue  qu*il  donne  à  Tincision  profonde.  Pourquoi  cette  dilatation 
du  trajet  avec  Tindex  gauche,  puis  avec  la  tenette,  si  le  trajet  n'était  habituelle- 
ment fort  étroit?  Faut-il  donc,  abandonnant  la  cannelure  du  cathéter,  diviser  la 
prostate  sans  guide,  sans  point  d'appui,  n'ayant  pour  sensation  que  la  résistance 
des  tissus,  pour  jugement  que  la  grandeur  de  l'angle  formé  par  le  conducteur  et 
la  lame  du  bistouri?  Oui,  cette  manière  de  faire  est  indispensable,  pour  peu  que 
le  calcul  soit  volumineux. 

C'est,  il  nous  semble,  compter  beaucoup  sur  l'habileté  manuelle  de  l'opéra- 
teur,  habileté  qu'une  pratique  étendue  peut  seule  lui  donner.  Enfin,  admettant 
que  la  lame  de  l'instrument  tranchant  ait  pénétré  dans  la  vessie  à  la  profondeur 
convenable  pour  diviser  le  col  et  la  base  de  la  prostate,  on  n'obtiendra  jamais, 
si  sa  pointe  ne  quitte  pas  la  gorge  du  conducteur,  qu'un  canal  triangulaire,  dont 
la  partie  la  plus  étroite  correspond  à  l'orifice  vésical. 

Malgré  les  brillants  succès  obtenus  par  les  lithotomistes  anglais,  et  tout  en 
reconnaissant  l'influence  de  l'exercice  sur  l'exécution  des  opérations,  je  conclus 
que  le  procédé  employé  en  France  présente  plus  de  sécurité  et  qu'il  ne  doit  pas 
être  abandonné  pour  la  taille  au  bistouri. 

D.  Ctstotomie  bilatérale.  On  donne  le  nom  de  cystotomie  bilatérale  ou 
mieux  hilatéraliséc,  taille  transversale,  à  la  méthode  qui  consiste  à  diviser  trans- 
versalement ou  par  une  incision  légèrement  courbe  les  parties  molles  du  péruiée 
jusqu'à  l'urèthre  membraneux  ;  puis  à  sectionner  la  prostate  suivant  ses  deux 
rayons  obliques  postérieurs,  ou  dans  leur  voisinage.  Cette  méthode  rentre  dans 
les  tailles  centrales  de  Thompson. 

Appareil  instrumental.  11  comprend  comme  instruments  spéciaux  :  un 
bistouri  à  lame  ûxe  et  tranchant  sur  les  deux  côtés.  Un  cathéter  de  gros  calibre 
à  cannelure  large  et  profonde  au  niveau  de  sa  courbure  que  l'on  exagère  quel- 
quefois, pour  obtenir  au  périnée  une  saillie  plus  facilement  appréciable. 

Un  lithotome  double.  Nous  avons  indiqué,  soit  à  l'article  Cystotohe,  soit  dans 
la  partie  historique,  les  modifications  subies  par  cet  instrument.  Le  lithotome 
de  Civiale,  à  lames  trcinsversales,  présente  plus  d'avantages  chez  les.enfants.  Le 
hthotome  double  de  Dupuytren,  modifie  par  Gharricre,  suivant  les  indications  de 
Nélaton,  est  actuellement  adopté  pour  les  adultes.  11  se  compose  essent'ollement 
d'une  gaine  métallique  aplatie,  légèrement  courba,  terminée  par  une  sorte  de 
l)outon  mousse  à  son  extrémité  vésicale,  et  montée  sur  un  manche  solide.  Dans 
cette  gaine  sont  cachées  deux  lames,  tranchantes  sur  leur  bord  externe,  mousses 
à  leur  extrémité  vésicale,  courbes  dans  leur  longueur  comme  la  gaine  qui  les 
contient. 

La  pression  exercée  sur  une  plaque  métallique,  placée  au  niveau  du 
manche,  dont  elle  est  écartée  par  un  ressort,  fait  saillir  les  lames  coupantes.  Un 
bouton  mobile  permet  de  limiter  et  de  déterminer  exactement  le  développement 
de  ces  lames,  disposées  de  façon  à  prendre  la  direction  approximative  des  rayons 
obliques  postérieurs  de  la  prostate,  quîuid  1  instrument  est  ouvert  ci;;ns  l'urèthre. 
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Les  autres  instruments  sont  ceux  que  nous  avons  décrits  pour  la  taille 
médiane. 

I.  Procède  de  Doputtren.  La  première  partie  de  Topération,  formatîoo  du 
trajet  vésico-périnéal,  comprend  trois  temps. 

Premier  temps.  Incision  superficieUe.  Position  ordinaire  de  la  taille.  Le 
cathéter  est  maintenu  exactement  dans  le  plan  médian.  Le  chirurgien,  placé 
devant  le  périnée,  dont  il  tend  les  téguments  avec  le  pouce  et  les  autres  doigts 


Pig.  30.  -  TaiUe  bilatérale. 

de  la  main  gauche,  saisit  comme  une  plume  à  écrire  un  histouri  à  tranchants 
convexes,  et  fait,  d*un  seul  trait  (Bégin),  une  incision  semi-lunaire  au  devant 
de  l'anus.  Commencée  sur  le  côté  droit,  entre  cette  ouverture  et  la  branche 
correspondante  de  Tischion,  cette  division  remonte  vers  le  raphé  et  se  termine 
à  gauche,  à  la  même  hauteur  qu'à  droite.  Sa  partie  moyenne  doit  couper  le 
raphé  de  22  à  24  millimètres  (iO  lignes  environ)  au  devant  de  l'anus.  Les 
téguments,  un  tissu  cellulaire  assez  dense,  les  fibres  antérieures  du  sphincter 
externe,  sont  les  seules  parties  intéressées,  aucun  vaisseau  important  u*a  pu  être 
ouvert. 

D'un  second  coup  rinsti*ument,  guidé  par  l'index  gauche  porté  dans  la  plaie 
et  qui  déprime  sa  lèvre  postérieure,  découvre  la  portion  membraneuse  de  Turè- 
thre,  en  respectant  le  bulbe,  qui  doit  rester  intact  à  la  partie  supérieure  de  la 
division.  Pour  ménager  sûrement  cet  important  organe,  il  est  plus  prudent  de 
mettre  à  jour  le  faisceau  anobulbaire  et  d'en  faire  la  section  régulière  comme 
nous  l'avons  indiqué  pour  la  taille  médiane.  Chez  les  vieillards  surtout,  avec 
une  incision  aussi  éloignée  de  l'anus,  le  bulbe  court  en  efifet  les  plus  grands 
dangers. 

Deuxième  temps.  Incision  de  Vurètkre.  L'urèthre  est  ensuite  incisé  avec 
la  pointe  du  bistouri,  dirigé  sur  l'ongle  de  l'index  gauche,  enfoncé  dans  la 
rainure  du  cathéter.  La  paroi  inférieure  du  canal  doit  être  coupée  en  travers, 
pour  éviter  le  i-ectum  souvent  très-rapproché,  et  qui  risque  d'être  blessé,  si  la 
pointe  du  bistouri  est  plongée  directement  en  bas.  De  li^,  la  nécessité  d'un 
cathétor  à  très-large  cannelure,  pour  obtenir  une  ouverture  suffisante  pour  Tin* 
troduction  du  cystotome. 

Troisième  temps.  Section  profonde.  Le  chirurgien  prend  le  lithotome  double 
de  la  main  droite,  conduit  son  bec  jusque  dans  la  cannelure  du  cathéter,  la 
concavité  de  la  tige  placée  en  haut,  vers  la  symphyse,  pour  s'accommoder  à  la 


CYSTOTOMIE.  159 

courbure  du  cantl.  Il  le  fait  pénétrer  dfios  la  vessie,  suivant  les  règles  doi)ii^ 
pour  le  lithotome  simple.  Retournant  alors  l'instrument,  il  plaoe  en  bas  la  conca- 
vité de  la  tige  et  presse  sur*  la  bascule  pour  faire  sailKr  les  lames  au  degré 
convenable.  Pressant  Tinstrument  avec  les  deux  mains,  il  le  retire d*abordh<Nri- 
sontalement,  puis  abaisse  légèrement  le  manehe  pour  éviter  plus  sûrement  le 
rectum.  La  prostate  franchie,  il  lâche  la  bascule,  et  les  lames  rentrent  dans  leur 
gaîne. 

D'après  B^ia,  le  lithotome  double  de  Dupuytren  incisait  ToriGce  de  Turèthre, 
la  prostate  et  le  col  de  la  vessie  sur  leurs  côtés,  suivant  une  ligne  presque  trans- 
lersale,  en  se  rapprochant  légècement  de  l'intervalle  qui  sépare  lanus  des 
branches  ded  ischions^  Avec  les  cystotomes  actuellement  en  usage,  les  sec- 
tions prostatiques  se  rapprochent  davantage  des  rayons  obliques  postérieurs  de 
la  glande. 

Ce  procédé  est  pratiqué  par  Sarazin  de  la  façon  suivante  :  t  J'introduis  l'index 
gauche  dans  le  rectum  jusqu'au  niveau  de  la  prostate.  Je  plonge  un  bistouri 
droit  an  milieu  de  la  ligne  ischitHrectale  droite,  parallèlement  au  rectum»  à  la 
profondeur  de  l'index,  et,  passant  à  deux  centimètres  en  avant  de  l'anus,  je 
décris  une  incision  courbe  qui  s'arrête  au  milieu  de  la  ligne  ischio-rectale 
gauche.  L'index  gauche  quitte  le  rectum,  explore  la  paroi  antérieure  de  la  plaie, 
reconmdt  facilement  la  cannelure  du  cathéter  que  le  bistouri  suit  presque  dans 
la  vessie.  Deux  coups  de  couteau  ont  précédé  rintroduction  du  lithotome.  Je 
n'ouvre  le  lithotome  qu'à  0^,045  chez  l'adulte,  même  pour  des  calcuk  que  je 
prévois  volumineux  ;  mais  j'ai  soin  de  lui  faire  exécuter  un  mouvement,  un 
seul,  de  varet-vient,  de  i  centimètre  d'étendue  environ  :  par  pression  simple,  le 
lithotome  ne  donne  pas  à  l'incision  l'étendue  qu'on  lui  demande.  Ce  temps  de 
l'cqiération  n'a  pour  but,  pour  moi,  que  d'élargir  assez  la  plaie  pour  permettre 
l'introduction  facile  du  gorgeret  et  des  tenettes.  N'étaient  mes  instincts  conser- 
vateurs, je  remplacerais  volontiers  le  lithotome  par  le  bistouri. 

i  Le  calcul  est  saisi,  il  résiste;  l'ouverture  par  laquelle  il  doit  sortir  de  la 
vessie  est  trop  étroite.  Je  cède  les  tenettes  à  un  aide  qui  soutient  la  traction  en 
s'éloignant  du  pubis  parallèlement  à  l'axe  du  détroit  inférieur;  je  porte  l'index 
gauche  dans  la  plaie,  je  reconnais  la  présentation  du  calcul  et  la  bride  qui 
s'oppose  à  sa  sortie  ;  sur  l'index  je  conduis  un  bistouri  à  lame  cadiée  et  je 
pratique  un  premier  débridcment.  Je  reprends  les  tenettes;  nouvel  obstacle, 
nouveau  débridement,  et  je  réitère  cette  manœuvre  jusqu'à  ce  que  le  calcul  soit 
amené  facilement  en  dehors.  C'est  un  débridcment  multiple  ;  multiple,  mais 
trè&-lin;iité  et  qui  a  permis  de  profiter  de  toute  la  dilatabilité  qui  est  possible 
aux  paities  que  doit  traverser  le  calcul. 

c  Je  n'ai  pu  faire  qu'une  seule  autopsie  sur  les  six  calculeux  que  j'ai  opérés 
par  ce  procédé;  le  calcul  avait  0°>,i52  de  périmètre  (soit  5  centimètres  de  dia- 
mètre) ;  les  limites  de  la  prostate  n'étaient  pas  dépassées  et  le  col  vésical  dilaté 
en  infimdibnlum  présentait  trois  stigmates,  traces  du  lithotome  et  des  débride- 
ments  qui  avaient  été  pratiqués.  » 

n.  PaocÉDé  DE  Nélaton.  Taille  prérectale.  Nous  en  empruntons  la  descrip- 
tion à  cet  auteur  :  f  On  pratique  celte  taille  de  la  manière  suivante  :  le  malade 
est  couché  sur  un  lit,  comme  il  a  été  dit  plus  haut  ;  les  cuisses  doivent  être 
écartées,  de  façon  à  montrer  le  périnée  tout  à  fait  à  découvert  ;  la  région  sur 
bquelle  on  va  opérer  sera  en  face  du  jour,  de  manière  que  les  rayons  de  la 
lumière  tombent  horizontalement  sur  la  plaie  ;  on  chloroformise  le  malade  et 
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Ton  introduit  dans  la  vessie  un  cathéter  cannelé  qu*un  aide  foutiendra  dans  la 
direction  de  la  ligne  moyenne  du  périnée. 

«  Le  double  but  que  Ton  se  propose  quand  on  pratique  cette  taille  est  :  1*  d'é- 
viter la  blessure  du  bulbe  de  Turèthre,  et  Ton  comprend  tout  de  suite  qu*il 
faut  se  rapprocher  de  Tanus  pour  éviter  cet  accident  ;  2*  de  pratiquer  Touver- 
ture  de  Turèthre  dans  un  point  bien  déterminé  et  d'accomplir  ce  temps  impor- 
tant de  l'opération  avec  la  précision  qui  convient. 

f  On  commence  par  explorer  la  paroi  antérieure  du  rectum  avec  l'index  pour 
dfterminer  très-exactement  le  point  qui  correspond  au  sommet  de  la  prostate, 
et  surtout  la  distance  de  ce  sommet  au  bord  antérieur  de  l'anus,  afin  de  savoir 
d'avance  dans  quelle  étendue  il  faudra  décoller  cette  paroi  pour  arriver  au  point 
qu'il  faudra  ponctionner. 

<r  Par  cette  exploration  rectale  on  reconnaît  en  même  lemps  le  cathéter  vers  le 
sommet  de  la  prostate,  et  l'on  est  sûr  d'avoir  le  doigt  sur  ce  point  de  la  glande, 
quand,  à  mesure  qu'on  s'en  éloigne  en  avant  ou  en  arrière,  on  cesse  de  sentir 
le  cathéter.  Cela  s*explique  par  la  direction  de  Turèthre  pendant  qu'il  traverse  la 
prostate,  puisque  Sappey  a  prouvé  que  la  direction  de  ce  canal  dans  cette  glande 
est  dans  un  sens  diagonal,  c'est-à-dire  en  allant  de  la  partie  supérieure  de  la 
base  vers  la  partie  inférieure  de  son  sommet.  Chez  les  sujets  dont  la  prostate  est 
très-petite,  on  sent  très-bien  la  cannelure  du  catliéter  à  travers  la  paroi  inférieure 
de  la  glande. 

n  Le  sommet  de  cette  glande  correspond  précisément  au  sommet  de  l'angle 
que  forme  la  seconde  portion  du  rectum  avec  la  troisième,  c'est-à-dire  là  où  cet 
intestin  change  sa  direction  antcro-postérieure,  pour  se  porter  verticalement  en 
bas. 

c  L'espace  compris  entre  la  prostate  et  l'anus  est  de  4  centimètres  de  longueur, 
suivant  Sanson  ;  mais  cet  auteur  doit  nécessairement  avoir  mesuré  cet  organe 
détaché  des  parties  qui  Tenvironnent,  puisque  les  expériences  de  Halgaigne 
prouvent  que  cette  partie  a  tout  au  plus  5  centimètres. 

«  Trois  lemps  composent  l'opération  de  la  taille  prérectale  :  i®  incision  des 
parties  molles  jusqu'à  l'iircthre  oxclùsivement;  2*  ponction  de  l'urèthre; 
3®  introduction  du  lilliotomc  double  et  incision  de  la  ])rostate. 

«  Premier  temps.  On  peut  pratiquer  l'incision  de  la  peau  en  ayant  le  doigt 
dans  l'anus  ou  bien  sans  celte  précaution.  Nous  pensons  que  l'on  peut,  avec 
avantage,  introduire  l'j  doigl  dans  l'anus  dès  le  commencement  de  l'opération, 
pour  faciliter  l'incision  de  la  peau,  puisqu'on  tend  facilement  ainsi  la  partie 
postérieure  du  périnée  au  moyen  d'une  petite  traction  ;  mais,  du  moment  qu'on 
arrive  au  sphincter  anal,  il  est  indispensable  que  le  doigt  soit  placé  dans  le 
rectum,  h  face  palmaire  en  avant,  et  qu'il  reste  là  jusqu'à  ce  que  le  litbotome 
soit  introduit  dans  la  vessie. 

«  L'incision  peut  se  faire  de  deux  manières  :  1«  incision  courbe  dont  la  partie 
moyenne,  qui  correspond  au  raphé  périnéal,  tombe  à  un  centimètre  et  demi  au 
devant  du  bord  antérieur  de  l'anus  et  dont  les  extrémités  arrivent  à  2  centi- 
mètres des  parties  lalcralcs  de  cet  orifice;  2<>  au  lieu  de  faire  cette  incision  de 
la  peau  en  un  seul  lemps,  on  peut,  pour  agir  avec  plus  de  précision  et  éviter  le 
froncement  de  celte  membrane  à  la  partie  moyenne  de  la  région,  faire  d'abord 
une  incision  Iransversale  de  3  centimètres  de  longueur  et  à  i  centimètre  et  demi 
de  la  partie  antérieure  (]e  l'anus,  et  à  mesure  qu'on  avance  en  profondeur,  c'est- 
à-dire  à  mesure  qu'on  cojpe  les  diverses  couches  du  sphincter,  ou  fait  partir  des 
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deux  extrëmilés  de  cette  iacisioo  transfersale  deux  incisions  obliques,  qui  se 
terminent  à  3  centimètres  des  parties  latérales  de  i*anus. 

c  On  donne  3  centimètres  d*étendue  à  l*incision  transversale  pour  qu'elle 
déborde  de  quelques  millimètres  les  parties  latérales  de  Textrémité  antérieure  du 
sphincter  anal,  car  autrement  on  ne  serait  jamais  bien  sûr  de  la  couper  comme 
il  faut.  De  cette  façon,  on  distingue  très-bien  les  fibres  de  ce  muscle  du  tissu 
cellulaire  adipeux  qui  Teiiviroune  de  chaque  côté,  et  Ton  voit  ce  quon  fait  à 
chaque  coup  de  bistouri. 

•  La  peau  coupée,  on  saisit  la  lèvre  postérieure  de  la  plaie  avec  le  pouce  de 
la  main  gauche  appuyé  contre  Tindex  de  la  main  qui  se  trouve  dans  le  rectum. 
Cela  se  fait  pour  tendre  le  sphincter  et  faire  la  section  de  sa  pointe  d*une 
manière  facile.  Le  sphincter  est  coupé  avec  lenteur  et,  pour  ainsi  dire,  couche 
par  couche;  à  ce  moment  Topérateur  fait,  s'il  le  juge  convenable,  pour  se  mettre 
plus  à  son  aise  et  pratiquer,  pour  ainsi  dire,  en  plein  jour,  une  incision  verti- 
cale, e'eatrà-dire  suivant  le  raphé  même,  d'une  étendue  de  5  centimètres  environ 
et  qui  viendra  tomber  au  milieu  de  la  lèvre  antérieure  de  la  plaie.  Chaque  coup 
de  bistouri  doit  être  suivi  d'un  coup  d'épongc,  et  pendant  cette  section  des 
fibres  du  sphincter  l'opérateur  doit  avoir  soin  de  s'éloigner  du  bulbe  et  de  se 
rapprocher  du  rectum,  dont  il  constate  la  position  exacte  à  l'aide  du  doigt  intro- 
duit dans  l'anus. 

«  On  agira  avec  lenteur  pendant  cette  section,  afin  de  bien  surveiller  l'action 
de  l'instrument. 

fl  Lorsque  les  fibres  du  sphincter  sont  coupées,  toute  la  paroi  antérieui-e  du 
rectum  s'abaisse  avec  facilité  et  le  fond  de  la  pluie  se  met  à  découvert;  on  arrive 
facilement  sur  le  sommet  de  la  prostate  et  sur  l'urèthre. 

Deuxième  temps.  «  Cela  fait,  on  attaque  les  voies  urinaires.  On  introduit 
dans  la  plaie  un  bistouri  à  lame  longue  et  étroite,  à  pointe  un  peu  mousse  et  à 
dos  très-gros,  de  façon  que  le  tranchant  regarde  la  lèvre  antérieui-e  de  la  pluie  ; 
le  dos  de  cet  instrument  vient  s'appuyer  contre  la  paroi  antérieure  du  rectum 
soutenue  par  le  doigt  introduit  dans  cet  organe.  L'extrémité  de  ce  doigt  et  l'œil 
de  l'opérateur  reconnaissent  la  pointe  do  la  prostate,  et  l'on  ponctionne  l'urèthre 
précisément  dans  le  point  ou  il  va  traverser  cette  glande.  Cette  ponction  se  fait 
à  ciel  ouvert,  si  le  sujet  n'a  qu'un  embonpoint  médiocre  ;  si  le  périnée  est  ti*ès- 
épais,  on  la  (ait  avec  la  même  fucilité,  il  n*y  a  qu'à  préciser  avec  le  doigt  intix)- 
duit  dans  le  rectum  le  sommet  de  la  prostate  ;  on  sent  le  cathéter  très-bien  dans 
cette  partie  de  la  glande,  comme  nous  Tuvons  déjà  dit.  Cela  fait,  ou  repousse 
avec  ce  doigt,  à  travers  la  portion  antérieure  du  rectum,  la  portion  du  dos  du 
bistouri  qui  avoisine  la  pointe,  de  manière  à  couper  l'urèthre  en  s'aidunt  d'un 
léger  mouvement  de  bascule  de  l'instrument  qui  agit  comme  un  levier  du  pre- 
mier genre.  Cette  petite  manœuvre  est  si  facile  que,  malgré  l'épaisseur  du 
périnée,  on  la  fait  toujours  aussi  bien  (|u*à  ciel  ouvert. 

Troisième  temps,  t  On  glisse  par  la  cannelure  du  cathéter  la  pointe  du 
lithotome  double,  et  tout  se  passe  dans  la  taille  prérectalc  coninie  dans  la  taille 
bilatérale  de  Dupuytren,  c'est-à-dire  qu'on  coupe  avec  cet  in>trument  la  prostate 
dans  ses  deux  rayons  obliques  inférieurs. 

«  Les  parties  intéressées  par  cette  taille  sont  limitées  par  un  triangle  dont  le 
côté  ant^eur  est  formé  par  l'urètlire,  l'inférieur  par  la  peau  et  le  sphincter,  et 
le  postérieur  par  le  rectum.  Le  sunmiet  de  ce  triangle  correspond  à  la  prostate; 
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l'on  introduit  dans  la  vessie  un  cathéter  cannelé  qu'un  aide  foutiendra  dans  la 
direction  de  la  ligne  moyenne  du  périnée. 

«  Le  double  but  que  Ton  se  propose  quand  on  pratique  cette  taille  est  :  1*  d'é- 
viter la  blessure  du  bulbe  de  Turèthre,  et  Ton  comprend  tout  de  suite  qu'il 
faut  se  rapprocher  de  l'anus  pour  éviter  cet  accident  ;  2*  de  pratiquer  l'ouver- 
ture de  l'urèthre  dans  un  point  bien  déterminé  et  d'accomplir  ce  temps  impor- 
tant de  l'opération  avec  la  précision  qui  convient. 

f  On  commence  par  explorer  la  paroi  antérieure  du  rectum  avec  l'index  pour 
dfterminer  très-exactement  le  point  qui  correspond  au  sommet  de  la  prostate, 
et  surtout  la  distance  de  ce  sommet  au  bord  antérieur  de  l'anus,  afin  de  savoir 
d'avance  dans  quelle  étendue  il  faudra  décoller  cette  paroi  pour  arriver  au  point 
qu'il  faudra  ponctionner. 

<r  Par  cette  exploration  rectale  on  reconnaît  en  même  lemps  le  cathéter  vers  le 
sommet  de  la  prostate,  et  Ton  est  sûr  d'avoir  le  doigt  sur  ce  point  de  la  glande, 
quand,  à  mesure  qu'on  s'en  éloigne  en  avant  ou  en  arrière,  on  cesse  de  sentir 
le  cathéter.  Cela  s'explique  par  la  direction  de  l'urèthre  pendant  qu'il  traverse  la 
prostate,  puisque  Sappey  a  prouvé  que  la  direction  de  ce  canal  dans  cette  glande 
est  dans  un  sens  diagonal,  c'est-à-dire  en  allant  de  la  partie  supérieure  de  la 
base  vers  la  partie  inférieure  de  son  sommet.  Chez  les  sujets  dont  la  prostate  est 
très-petite,  on  sent  très-bien  la  cannelure  du  cathéter  à  travers  la  paroi  inférieure 
de  la  glande. 

«  Le  sommet  de  cette  glande  correspond  précisément  au  sommet  de  Tangle 
que  forme  la  seconde  portion  du  rectum  avec  la  troisième,  c'est-à-dire  là  où  cet 
intestin  change  sa  direction  antéro-postérieure,  pour  se  porter  verticalement  en 
bas. 

c  L'espace  compris  entre  la  prostate  et  l'anus  est  de  4  centimètres  de  longueur, 
suivant  Sanson  ;  mais  cet  auteur  doit  nécessairement  avoir  mesuré  cet  organe 
détaché  des  parties  qui  l'environnent,  puisque  les  expériences  de  Malgaigne 
prouvent  que  cette  partie  a  tout  au  plus  5  centimètres. 

«  Trois  temps  composent  l'opération  de  la  taille  prérectale  :  i®  incision  des 
parties  molles  jusqu'à  l'urèthre  exclusivement;  2*  ponction  de  l'urèthre; 
5®  introduction  du  lithotome  double  et  incision  de  la  prostate. 

«  Premier  temps.  On  peut  pratiquer  l'incision  de  la  peau  en  ayant  le  doigt 
dans  l'anus  ou  bien  sans  celte  précaution.  Nous  pensons  que  l'on  peut,  avec 
avantage,  introduire  h  doigt  dans  l'anus  dès  le  commencement  de  l'opération, 
pour  faciliter  l'iucision  de  la  peau,  puisqu'on  tend  facilement  ainsi  la  partie 
postérieure  du  périnée  au  moyen  d'une  petite  traction  ;  mais,  du  moment  qu'on 
arrive  au  sphincter  anal,  il  est  indispensable  que  le  doigt  soit  placé  dans  le 
rectum,  h  face  palmaire  en  avant,  et  qu'il  reste  là  jusqu'à  ce  que  le  lithotome 
soit  introduit  dans  la  vessie. 

«  L'incision  peut  se  faire  de  deux  manières  :  i<^  incision  courbe  dont  la  partie 
moyenne,  qui  correspond  au  raphé  périnéal,  tombe  à  un  centimètre  et  demi  au 
devant  du  bord  antérieur  de  l'anus  et  dont  les  extrémités  arrivent  à  â  centi- 
mètres des  parties  latérales  de  cet  orifice;  2»  au  lieu  de  faire  cette  incision  de 
la  peau  en  un  seul  temps,  on  peut,  pour  agir  avec  plus  de  précision  et  éviter  le 
froncement  de  celte  membi*ane  à  la  partie  moyenne  de  la  région,  faire  d'abord 
une  incision  transversale  de  5  centimètres  de  longueur  et  à  i  centimètre  et  demi 
de  la  partie  antérieure  de  l'anus,  et  à  mesure  qu'on  avance  en  profondeur,  c'est- 
à-dire  à  mesure  qu'on  coupe  les  diverses  couches  du  sphincter,  on  faitpartirdes 
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deux  extrëmilés  de  oette  iocisioa  transfersale  deux  iocisions  obliques,  qui  le 
lermioent  à  3  ceatimètres  des  parties  latérales  de  Taous. 

t  On  donne  3  centimètres  d*étendue  à  rincision  transversale  pour  qu'elle 
dâiorde  de  quelques  millimètres  les  parties  latérales  de  l'extrémité  antérieure  du 
sphincter  anal,  car  autrement  on  ne  serait  jamais  bien  sûr  de  la  couper  comme 
il  faut.  De  cette  façon,  on  distingue  très-bien  les  fibres  de  ce  muscle  du  tissu 
cellulaire  adipeux  qui  Tenviroune  de  chaque  côté,  et  Ton  voit  ce  qu'on  fait  k 
chaque  coup  de  bistouri. 

•  La  peau  coupée,  on  saisit  la  lèvre  postérieure  de  la  plaie  avec  le  pouce  de 
la  main  gauche  appuyé  contre  l'index  de  la  main  qui  se  trouve  dans  le  rectum. 
Cela  se  fait  pour  tendre  le  sphincter  et  faire  la  section  de  sa  pointe  d'une 
manière  facile.  Le  sphincter  est  coupé  avec  lenteur  et,  pour  ainsi  dire,  couche 
par  couche;  à  ce  moment  l'opérateur  fait,  s'il  le  juge  convenable,  pour  se  mettre 
plus  à  son  aise  et  pratiquer,  pour  ainsi  dire,  en  plein  jour,  une  incision  verti- 
cale, e'eatrà-dire  suivant  le  raphé  même,  d'une  étendue  de  5  centimètres  environ 
et  qui  viendra  tomber  au  milieu  de  la  lèvre  antérieure  de  la  plaie.  Chaque  coup 
de  bistouri  doit  être  suivi  d'un  coup  d'épongc,  et  pendant  cette  section  des 
fibres  du  sphincter  l'opérateur  doit  avoir  soin  de  s'éloigner  du  bulbe  et  de  se 
rapprocher  du  rectum,  dont  il  constate  la  position  exacte  à  l'aide  du  doigt  intro- 
duit dans  l'anus. 

c  On  agira  avec  lenteur  pendant  cette  section,  afin  de  bien  surveiller  l'action 
de  l'instrument. 

fl  Lorsque  les  fibres  du  sphincter  sont  coupées,  toute  la  paroi  antérieure  du 
rectum  s'abaisse  avec  facilité  et  le  fond  de  la  plaie  se  met  à  découvert;  on  arrive 
facilement  sur  le  sommet  de  la  prostate  et  sur  l'urèthre. 

Deuxième  temps,  «  Cela  fait,  on  attaque  les  voies  urinaircs.  Ou  introduit 
dans  la  plaie  un  bistouri  à  lame  longue  et  étroite,  à  pointe  un  peu  mousse  et  à 
dos  très-gros,  de  façon  que  le  tranchant  regarde  la  lèvre  antérieure  de  la  pluie  ; 
le  dos  de  cet  instrument  vient  s'appuyer  contre  la  paroi  antérieure  du  rectuiii 
soutenue  par  le  doigt  introduit  dans  cet  organe.  L'extrémité  de  ce  doigt  et  l'œil 
de  Topérateur  reconnaissent  la  pointe  de  la  prostate,  et  Ton  ponctionne  Turèllire 
précisément  dans  le  point  où  il  va  traverser  cette  glande.  Celte  ponction  se  fait 
à  ciel  ouvert,  si  le  sujet  n'a  qu'un  embonpoint  médiocre  ;  si  le  périnée  est  très- 
épais,  on  la  fait  avec  la  même  facilité,  il  n*y  a  qu'à  préciser  avec  le  doigt  intro- 
duit dans  le  rectum  le  sommet  de  la  prostate;  on  sent  le  cathéter  très -bien  dans 
cette  pai'tie  de  la  glande,  comme  nous  l'avons  déjà  dit.  Cela  fait,  on  repousse 
avec  ce  doigt,  à  travers  la  portion  antérieure  du  rectum,  la  portion  du  dos  du 
bistouri  qui  avoisine  la  pointe,  de  manière  à  couper  l'urèthre  eu  s'aidant  d*un 
léger  mouvement  de  bascule  de  l'instrument  qui  agit  comme  un  levier  du  pre- 
mier genre.  Cette  petite  manœuvre  est  si  fucile  que,  malgré  l'épaisseur  du 
périné,  on  la  fait  toujours  aussi  bien  qu*à  ciel  ouvert. 

Troisième  temps,  t  On  glisse  par  la  cannelure  du  cathéter  la  pointe  du 
lilbotome  double,  et  tout  se  passe  dans  la  taille  prérectale  comme  dans  la  taille 
bilatérale  de  Dupuytren,  c'est-à-dire  qu'on  coupe  avec  cet  in>trumenl  la  prostate 
dans  ses  deux  rayons  obliques  inférieurs. 

<  Les  parties  intéressées  par  cette  taille  sont  limitées  par  un  triangle  dont  le 
côté  antérieur  est  formé  par  l'urèthre,  Tinférieur  par  la  peau  et  le  sphincter,  et 
le  postérieur  par  le  rectum.  Le  sommet  de  ce  triangle  correspond  à  la  prostate; 
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toute  cette  partie  est  remplie  de  tissu  cellulaire  graisseux  et,  sauf  anomalie,  ne 
contient  aucun  vaisseau  important,  i 

A  Topposé  de  quelques  auteurs,  nous  avons  raugë  la  taille  prérectale  dans  la 
méthode  cyslotomique  bilatérale.  Le  champ  des  deux  opérations  est  en  effet  le 
même,  et  la  voie  suivie  pour  arriver  à  la  prostate  ne  dilfère  pas  autant  qu*ou 
le  pourrait  présumer.  Les  deux  procédés  ont  leurs  avantages  et  leurs  inconvé- 
nients. En  opérant  comme  Dupuytren,  on  agit  sur  des  parties  moins  épaisses, 
on  épargne  les  vaisseaux  et  le  rectum,  mais  le  bulbe  est  très-exposé,  surtout  chez 
les  gens  âgés.  Le  procédé  de  Nélaton  expose  moins  à  léser  le  bulbe,  quoique 
chez  les  vieillards  il  soit  parfois  atteint.  L'espace  est  large,  les  points  de  repère 
plus  précis.  En  revanche  Topération  est  longue,  difficile,  très-délicate,  pour  peu 
que  le  périnée  soit  épais.  On  divise  forcément  les  hémorrhoïdales,  et  la  dissec- 
tion de  la  paroi  antérieure  du  rectum  non-seulement  expose  à  la  gangrène,  mais 
par  Touverture  des  plexus  péri-rectaux  détermine  des  hémorrhagies  veineuses 
parfois  difGciles  à  arrêter.  Nous  aurons  plus  tard  à  apprécier  la  valeur  respec- 
tive de  ces  deux  opérations. 

E.  Ctstotomie  médio-bilatérale.  Après  avoir  exposé  les  raisons  qui  Font 
conduit  à  imaginer  la  taille  médio-bilatérale,  Civiale  décrit  ainsi  son  mode  opéra* 
toire  :  c  On  peut  commencer  Tincision,  le  cathéter  introduit  et  maintenu  sur 
la  ligne  médiane,  à  15  lignes  ou  35  millimètres  de  Taaus,  plus  loin  même,  en 
n'intéressant  que  les  téguments,  et  la  prolonger  jusqu'à  cette  ouverture. 

a  Le  premier  ti'ait  divise  la  peau  et  la  couche  celluleuse  qu'elle  recouvre. 
Le  second  commence  au  niveau  de  la  partie  postérieure  du  bulbe  qu'il  faut  bien 
prendre  garde  d'intéresser,  ne  se  prolonge  pas  au  delà  de  5  ou  6  lignes  et 
divise  :  une  lame  très-mince  de  tissu  cellulo-fibreux,  désignée  sous  le  nom 
d'aponévrose  superûcielle  du  périnée;  l'entrecroisement  des  muscles  bulbo- 
cavemeux,  trans  verse  et  sphincter  externe;  une  autre  couche  appelée  aponévrose 
moyenne  du  périnée  et  la  partie  membraneuse  de  l'urèthre.  Par  ce  second  temps 
la  rainure  du  cathéter  est  mise  à  nu. 

«  L'opération  s'achève  ensuite  comme  dans  le  procédé  ordinaire.  Seulement, 
lorsqu'on  termine  l'incision  transversale  au  moyen  d'un  cystotonie  double,  un 
aide  exerce  une  légère  traction  sur  la  peau,  afin  d'agrandir,  s'il  est  besoin,  le 
diamètre  transversal  de  la  plaie,  et  de  garantir  les  téguments  de  l'action  des 
lames  du  lithotome.  » 

Nous  avons  dit  que  les  lames  du  cystotonie  double  de  Civiale  s'écartent  hori- 
zontalement, et  divisent  la  prostate  dans  son  diamètre  transversal.  Ce  chirurgien 
leur  donnait  rarement  un  développement  total  de  plus  de  52  iî  55  millimètres. 
11  reste  par  conséquent  en  deçà  des  limites  de  la  glande,  et  le  trajet  qu'il 
obtient,  au  reste  pai*faitement  régulier,  ne  peut  donner  passage  qu'à  des  calculs 
d'assez  petite  dimension. 

Nous  venons  de  décrire  les  méthodes  et  les  procédés  classiques  de  la  cysto- 
tomic  périnéale.  En  dehors  d'eux,  il  est  une  manière  d'agir  que  quelques 
spécialistes  cherchent,  et  avec  raison,  à  faire  prévaloir  aujourd'hui.  11  est  indis- 
cutable que  rincision  médiane  des  piirties  molles,  de  la  peau  jusqu'à  l'urèthre 
membraneux,  loi'sque  celte  iucisiou  est  faite  avec  les  précautions  nécessaires 
pour  ménager  le  bulbe  en  avant,  cl  le  rectum  en  arrière,  offre  les  chances  de 
guérison  les  plus  favorables.  L'urèthre  ouvert,  au  lieu  de  diviser  largement  la 
prostate,  suivant  un  ou  deux  de  ses  rayons  principaux,  il  y  a  tout  intérêt  â 
iaire  des  sections  successives,  limitées,  et  portant  sur  les  points  du  col  vésical 
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qui  présentent  le  plus  de  résistance  à  la  sortie  de  la  pierre.  Telle  est  la  pratique 
actuelle  de  Reliquet,  et  nous  ne  pouvons  mieux  faire  que  de  donner  ici  la  note 
manuscrite  que  ce  distingué  confrère  a  bien  youIu  nous  envoyer: 

i  Faocéni  bb  Rbliqubt.  Incision  k  la  peau.  J*ai  reconnu  que  les  incisions 
latérales  et  bilatérales  donnent  toujours  moins  d*espace  que  Tincision  longitu- 
dinale, et  permettent  au  doigt  d'arriver  moins  facilement  jusque  dans  la  vessie. 

i  Je  fais  toujours  l'incision  médiane  longitudinale.  Avec  une  incision  trans- 
versale en  avant  de  Tanus,  j'ai  ainsi  une  section  en  T  renversé  (x). 

«  Une  fois  l'incision  de  la  peau  et  de  l'aponévrose  superficielle  faite  sur  la 
ligne  médiane,  je  cherche  le  faisceau  antérieur  du  sphincter  anal,  que  je  coupe 
en  travers,  au-dessous  du  bulbe.  Puis  le  doigt  indicateur  gauche  soulève  trèi- 
lacilemcnt  le  bulbe,  en  s'appliquant  immédiatement  contre  la  portion  membra- 
neuse du  canal.  Avec  l'instrument  tranchant,  je  ne  fais  rien  de  plus  dans  la 
région  inférieure  du  périnée.  Les  tissus  des  triangles  latéraux  de  cette  région 
étant  tous  dépressibles  avec  le  doigt,  j'éloigne  ainsi  les  chances  d'hémorrhagie 
par  section  des  artères  du  périnée.  Car,  en  faisant  la  section  avec  le  lithotome, 
double  ou  simple,  j'ai  soin  de  n'agir  que  sur  le  col  de  la  vessie,  fermant  l'in- 
strument dès  que  cette  incision  est  pratiquée. 

«  La  ponction  de  l'urèthre  et  l'introduction  du  cystotome  se  font  d'après  les 
règles  indiquées. 

i  Pour  la  section  faite  avec  le  lilhotome,  j'ai  attiré  l'attention  sur  un  fait 
capital  :  c'est  que  l'incision  pratiquée  avec  cet  instrument  ne  donne  pas 
une  voie  en  rapport  avec  le  degré  d'écartement  de  la  lame.  Le  degré  de  déve- 
loppement de  la  prostate  joue  un  grand  rôle  dans  le  résultat.  Quand  la 
prostate  est  grosse  et  dure,  une  incision  profonde  ne  donne  rien  ou  du  moins 
pas  plus  qu'une  petite,  les  deux  lèvres  de  la  plaie  restant  appliquées  l'une 
contre  l'autre.  Si  l'on  écarte  alors  les  lèvres  de  la  plaie,  on  produit  très-facile- 
ment la  déchirure  du  tissu  prostatique,  accident  grave.  Quand  il  n'y  a  pas  de 
prostate,  une  incision  avec  une  lame  peu  saillante  donne  une  dilatation  très- 
grande,  relativement.  De  là,  ne  voulant  jamais  faire  de  profondes  incisions  au 
col  vésical,  je  suis  partisan  des  incisions  multiples,  mais  peu  profondes  au 
pourtour  du  col. 

tf  Dans  le  temps  d'action  du  lilholome,  j'insiste  sur  la  position  du  sujet, 
dont  le  sacrum  doit  être  posé  sur  sa  face  postérieure  et  non  sur  son  extrémité 
inférieure  ou  sur  le  coccyx. 

fl  Je  m'éloigne  des  procédés  décrits,  ne  voulant  jamais  rien  livrer  au  hasard. 
1*  Je  fais  à  la  peau  l'incision  qui  permet  d'arriver  le  plus  facilement  avec  le 
doigt  dans  la  vessie. 

i  2' Je  vais  chercher  le  bulbe,  pour  trouver  le  faisceau  antérieur  du  sphincter 
anal,  seul  lien  qui  retienne  le  bulbe  en  arrière.  Je  coupe  ce  lien,  me  gardant 
bien  de  porter  l'instrument  tranchant  à  droite  ou  à  gauche,  là  où  sont  les 
artères  normales  ou  anormales  du  périnée. 

«  3*  Puis,  la  ponction  de  l'urèthre  faite,  me  servant  du  lilhotome  simple,  le 
sujet  étant  dans  la  position  convenable,  je  fais  au  pourtour  inférieur  et  latéral 
du  col  vésical  des  incisions  limitées,  une,  deux  ou  trois,  selon  le  besoin,  me 
rendant  compte  après  chaque  section  du  col  de  la  grandeur  de  la  voie  obtenue. 

f  Voilà  comme  je  comprends  la  taille  pcrinéule.  Tous  les  procédés  décrits 
sont  mauvais,  parce  que  chacun  d'eux  ne  peut  convenir  à  tous  les  cas. 

t  La  taille  prérectale  est  mauvaise,  parce  qu'elle  dénude  le  rectum  pour 
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éviter  le  bulbe  qu'elle  n'évite  pas  le  plus  souvent,  cet  organe  étant  presque 
toujours  en  contact  avec  l'intestin. 

«  La  taille  latéralisée,  faite  selon  le  procédé  classique,  en  déplaçant  latérale- 
ment le  bulbe,  expose  à  des  hémorrhagies  par  section  d'artère  et  ne  permet 
pas  d'éviter  sûrement  le  bulbe. 

«  Dans  ces  deux  tailles,  pour  peu  que  le  périnée  soit  épais  (de  la  peau  à  la 
vessie),  le  doigt  n'amve  plus  au  col  vésical. 

«  En  un  mot,  étant  donné  l'anatomie  du  périnée,  de  la  l'égion  profonde  de 
rurèthre,  de  la  prostate  et  du  col  vésical,  j'ai  cherché  à  poser  les  règles  opéra- 
toires qui  permettent  au  chirurgien  d  arriver  du  périnée  à  la  vessie  par  la  voie 
la  plus  courte  et  la  plus  large  sans  sortir  de  Voire  d'action  de  la  taille,  et  en 
ouvrant  le  moins  possible  de  vaisseaux. 

«  La  voie  ainsi  faite,  rien  de  plus  facile,  avec  l'excellente  pince  de  CoUin,  que 
de  fragmenter  ime  grosse  pierre  en  morceaux  assez  petits  pour  êire  aisément 
retirés.  La  pince  de  CoUin,  avec  cran  maintenant  la  pression  acquise  et  tige  à 
percussion,  est  le  meilleur  de  tous  les  instruments  de  fraction.  » 

Cette  pratique  des  sections  prostatiques,  limitées  et  successives^  qui  constitue, 
en  vérité,  la  cystotomie  à  débridements  multiples,  était  déjà  vantée  par  Scarpa. 
Combinée  au  besoin  avec  la  fragmentation  des  calculs,  elle  conquiert,  dans  notre 
pays,  des  partisans  de  plus  en  plus  nombreux. 

Gontîdèraiiont  générales  tur  la  pratique  des  tailles  périnéalet.  Pour  évi- 
ter des  redites  continuelles,  nous  avons  laissé  de  côté,  dans  la  description 
du  manuel  opératoire  des  diverses  méthodes  de  cystotomie  périnéale,  tout  ce 
qui  sort  des  conditions  ordinaires.  Nous  avons,  de  parti-pris,  réservé  la  question 
du  pansement  et  des  soins  consécutifs.  Ces  derniers  problèmes  demandent  à  être 
étudiés  d'une  façon'  générale.  Dans  une  première  partie,  nous  passerons  en 
revue  les  difficultés  que  peut  présenter  l'opération  dans  ses  différents  temps,  et 
les  moyens  d'y  porter  remède.  Nous  examinerons  ensuite  le  traitement  qu'il 
convient  de  mettre  en  usage,  puis  nous  terminerons  par  l'étude  des  accicknts 
primitifs  et  consécutifs  des  tailles  périnéales.  Ces  considérations  ne  s'appliquent 
qu'aux  adultes  et  aux  vieillards,  la  cystotomie  chez  les  enfants  nécessitant  une 
attention  spéciile. 

I.  Difficultés  des  tailles  péri:(éales.  La  première  préoccupation  du  chirur- 
gien en  présence  d'un  sujet  qu'il  suppose,  d'après  les  symptômes  qu'il  présente, 
atteint  d'un  calcul  de  la  vessie,  doit  être  de  porter  un  diagnostic  aussi  exact 
que  possible.  Nous  aurons,  plus  tard,  au  sujet  des  indications  de  la  cystotomie, 
à  traiter  plus  longuement  de  cette  impérieuse  question  du  diagnostic,  question 
d'où  doit  dépendre  le  mode  d'intervention  chirurgicale  adopté.  Nous  verrons 
alors  jusqu'à  quel  point  les  divers  signes  morbides,  ajoutés  aux  résultats  d'une 
exploration  méthodique  et  complète,  permettent  au  chirurgien  de  déterminer  le 
volume,  la  forme,  la  consistance  du  calcul,  Tétat  de  la  vessie  et  des  organes 
urinaires.  Pour  le  moment,  nous  admettons  que  ces  questions  bien  résolues  ont 
fait  décider  la  nécessité  de  la  cystotomie  périnéale. 

Avant  de  prendre  en  main  le  bistouri,  l'opérateur  doit  étudier  les  conditions 
spéciales  que  peut  créer  la  conformation  particulière  du  sujet. 

État  du  sujet.  L'hémophilie  sera  soupçonnée  par  l'interrogation  et  les 
antécédents.  Très-prononcée,  elle  doit  être  une  cause  d'abstention.  11  en  est  de 
même  de  toute  lésion  organique  viscérale,  qui  peut  mettre  la  vie  en  danger, 
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ou,  comme  le  diabète,  la  pbosj^turie,  et  plus  encore  les  lésions  rénales,  expo- 
ser l*opéré  à  des  accidents  presque  certains.  Les  consciencieuses  études  du  pro- 
fesseur Yemeuil  sur  Tinfluence  des  états  diathésiques  sur  le  résultat  de  Tinter- 
▼ention  chirurgicale  ne  doivent  pas  être  oubliées,  quand  il  s*agitd*une  opération 
aussi  redoutable  que  la  cystotomie.  Certains  sujets,  doués  d  uu  lerapérament 
nerveux  et  irritable,  doivent  être  soumis  à  un  traitement  approprié.  Les  indi- 
vidus à  la  fois  phléthoriques,  obèses  et  cependant  peu  vigoureux,  supportent 
généralement  très-mal  les  opérations. 

L^ëpuisement  par  la  souflfrance  et  la  longue  durée  de  laHection,  s*il  est  porte 
très-loin,  réclame  l'abstention  absolue. 

Hyperesthésie  de  la  vessie.  L'hyperesthésie  de  la  vessie  et  de  Turèthre  peut 
être  poussée  assez  loin  pour  rendre  les  manœuvres  fort  difûciles  et  même 
dangereuses.  Constamment  contractée,  la  poche  urinaire  rend  l'exploration 
impossible  et  le  diagnostic  fort  délicat.  Reliquet,  chez  un  homme  de  trente-huit 
à  quarante  ans,  ne  put,  malgré  l'anesthésie  et  des  essais  répétés,  introduire  le 
cathéter  cannelé  dans  la  vessie.  Après  avoir  divisé  la  portion  membraneuse  de 
Turèthre,  sur  une  sonde  de  gomme,  il  pamnt  à  pousser  dans  le  réservoir  uri- 
naire une  grosse  sonde  cannelée,  droite,  qui  lui  servit  de  conducteur  pour  le 
lithotome  caché. 

Il  ne  faut  donc  pas  oublier,  comme  l'a  montré  notre  éminent  confrère,  que 
la  sensibilité  organique  du  col  de  la  vessie  et  de  ses  parois  ne  disparaît  pas 
pendant  l'anesthésie,  lorsque  ces  parties  sont  le  siège  d  une  affection  locale, 
ancienne  et  irritante.  Au  contraire,  sous  l'influence  anesthésiqne,  la  sensibilité 
morbide  de  Turèthre  s'efface  complètement. 

Dans  les  cas  de  pierre  vésicale,  provoquant  des  en>ies  fréquentes  d'uriner,  on 
ne  sait  donc  pas,  avant  de  donner  du  chloroforme,  si  pendant  l'anesthésie  on 
pourra  dilater  la  vessie  plus  que  dans  l'état  de  veille  ou  même  autant.  En  raison 
de  cette  sensibilité  du  col,  pendant  la  chloroformisation,  qui  peut  empêcher 
de  passer  un  cathéter  métallique,  quand  on  suppose  la  sensibilité  organique  du 
col  très-surexcitée,  on  devra  placer  le  cathéter  dans  Turèthre  avant  l'anesthésie. 

Fort  heureusement,  il  est  un  moyen  d'atténuer  ces  spasmes  vésicaux,  qui 
plusieurs  fois  a  donné  à  Reliquet  d'excellents  résultats.  L'application  des  cou- 
rants continus,  pendant  un  temps  sufûsant,  calme  cette  surexcitabilité  morbide, 
et  permet  d'injecter  dans  la  vessie  une  suffisante  quantité  de  liquide. 

Le  rectum,  avons-nous  dit,  doit  être  vidé  par  un  lavement,  une  à  deux 
heures  avant  l'opération,  et  le  chirurgien,  par  le  toucher  rectal,  doit  toujours 
s'assurer  de  la  vacuité  de  l'intestin. 

Épaisseur  du  périnée.  Quand  le  périnée  présente  une  grande  épaisseur,  chez 
les  sujets  très-gras,  ou  dont  les  branches  ischio-pubiennes  présentent  une 
hauteur  anormale,  la  vessie  plus  élevée  ne  peut  plus  être  atteinte  par  le  doigt, 
et  l'incision  présente  une  profondeur  fort  gênante  pour  les  manœuvres.  Dupuy- 
tren  a  vu  le  périnée  épais  de  il  centimètres.  Dans  ces  conditions,  il  faut  donner 
à  l'incision  superficielle  une  étendue  plus  grande,  et  plus  tard  se  servir  du  gor- 
geret  mousse  pour  conduire  les  tenettes  jusque  dans  la  vessie.  Comme  conduc- 
teur, cet  instrument  ne  vaut  ni  le  doigt,  ni  le  bouton  à  crête,  mais  dans  ces 
condition^  son  emploi  est  indispensable.  L'opération  est  cependant  délicate  au 
fond  d'un  pareil  entonnoir. 

Indurations.  Cicatrices  du  périnée.  Si  le  côté  gauche  du  périnée  présente 
des  indurations  considérables,  des  trajets  fistuleux  qui  ont  pu  déplacer  les 
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organes,  on  transportera  Tincision  sur  le  odté  droit,  ou  Ton  divisera  lentement 
les  tissus  altères  sur  l'indicateur,  en  se  guidant  sur  le  cathéter.  Dans  un  cas  où 
il  dut  faire  une  seconde  cystotomie  après  quinze  ans,  Miller  incisa  sur  la  cica- 
trice de  la  première  opération.  Il  trouva  les  parties  plus  rigides  que  d*ordinaire, 
se  laissant  moins  aisément  dilater  et  nécessitant  plus  souvent  l'emploi  da 
bistouri  ;  mais  cette  structure  plus  dense  lui  parut  une  garantie  contre  llnfil- 
tration  urinaire  consécutive.  Poland  dit  avoir  vu  des  exemples  de  double  et 
même  de  triple  opération,  pratiquée  à  la  même  place  et  sans  aucune  difficulté 
à  Guy 's  hospital. 

Les  hernies  périnéales  sont  excessivement  rares  ;  dans  un  cas  semblable,  il 
serait  très-difOcile  d'éviter  l'ouverture  du  sac  et  même  parfois  la  perforation  de 
l'intestin. 

ÉtroUesse  du  bassin.  C'est  également  par  l'inspection  des  parties  que  le 
chinirgien  pourra  soupçonner  une  étroitesse  du  bassin,  assez  grande  pour  porter 
obstacle  à  la  sortie  de  la  pierre.  Le  rapprochement  des  ischions,  la  déformation 
congénitale  ou  rachitique  des  parties,  le  mettra  sur  ses  gardes.  11  faut,  dans 
ces  cas,  proportionner  la  longueur  de  l'incision,  et  surtout  placer  cette  incision 
dans  la  position  qui  semble  la  plus  favorable.  Dans  la  taille  latéralisée,  on  la 
fera  à  distance  é^le  de  l'anus  et  de  l'ischion.  Plus  tard,  la  pierre  sera  saisie, 
si  possible,  de  façon  que  son  plus  grand  diamètre  corresponde  au  grand  axe 
de  la  plaie.  Cette  élroitesse,  cause  de  gène  dans  l'extraction  de  la  pierre,  mais 
rarement  obstacle  insurmontable,  ne  se  présente  guère  que  chez  l'enfant. 
Thompson,  chez  un  garçon  de  quatre  ans,  a  vu  le  diamètre  antéro-postérieur 
du  bassin  réduit  à 22  millimètres;  il  parvint  cependant  à  retirer  le  calcul.  Clive 
dut  briser  la  pierre  en  fragments,  dans  un  cas  analogue. 

Introduction  du  cathéter.  Nous  rappelons  que  le  cathéter  cannelé  doit  être 
introduit,  avant  de  placer  les  entraves  et  de  mettre  le  malade  dans  la  position 
classique  de  la  taille.  Tillaux,  chez  un  malade  opéré  par  Civiale  et  Nélaton,  a 
vu  ces  deux  éminents  chirurgiens  obligés  d'ôter  les  liens  déjà  serrés,  pour 
pouvoir  placer  le  conducteur  dans  la  vessie. 

Ce  n'est  pas  toujours  chose  facile  que  l'introduction  du  cathéter,  en  raison 
de  son  petit  volume  et  de  la  forme  qu'il  présente.  Pour  éviter  les  fausses 
routes,  il  faut  procéder  avec  la  plus  grande  douceur.  L'index  gauche,  porté 
dans  le  rectum,  surveillera  la  marche  de  son  bec  et  s'assurera  qu'il  ne  sort  pas 
du  canal.  Avec  les  conducteurs  dont  la  gorge  reste  ouverte  jnsqu'à  l'extrémité, 
les  précautions  doivent  être  plus  grandes  encore  pour  ne  pas  déchirer  les  parois. 
Ëxiste-t-il  un  rétrécissement  du  canal,  il  faut  le  dilater, ou  prendre  un  cathéter 
plus  petit.  Si  la  tige  est  immobile,  serrée  par  la  contraction  du  canal,  on  attend 
que  le  spasme  ait  cessé.  S'il  y  a  une  pierre  arrêtée  dans  l'urèthre,  on  l'extrait, 
ou  on  passe  à  côté  d'elle.  Un  fragment  est-il  engagé  dans  le  col,  à  l'aide  du 
doigt  porté  dans  le  rectum  on  essaie  de  glisser  le  bec  du  conducteur  entre  le 
calcul  et  la  paroi  inférieure  du  canal,  liln  cas  d'insuccès,  on  peut  ouvrir  la 
portion  membraneuse  et  renouveler  les  tentatives  avec  une  sonde  cannelée 
droite,  mais  ces  cas  sont  parfois  des  plus  délicats. 

Règle  générale  :  le  cathéter  est  introduit  après  l'anesthésie.  Nous  avons  vu 
que  l'excitabilité  exagérée  de  la  vessie  peut  exiger  une  conduite  différente. 

Nous  répéterons  qu'il  est  indispensable,  avant  d'aller  plus  loin,  que  l'opéra- 
teur ait  senti  nettement,  et  fait  sentir  par  un  assistant,  le  choc  de  la  pierre 
contre  le  cathéter.  Se  fier  à  l'exploration  antérieure  pour  admettre  Texistenoe 
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d*ttn  calcul;  se  fier  à  la  mobilité  du  conducteur  pour  croire  à  son  entrée  dans 
h  Yessie,  c'est  s'exposer  à  un  ^liec  irréparable. 

L'incision  superficielle  n'oflre  pas  de  difficultés  spéciales.  Ménager  le  bulbe 
en  est  le  point  important. 

Introduction  du  lithotome.  Le  grand  nombre  des  instruments  imaginés 
pour  faciliter  la  ponction  de  Turètlire  et  l'introduction  de  la  pointe  du  lithotome 
dans  la  gorge  du  conducteur  prouve  la  difficulté  de  cette  manœuvre.  Parfois 
€68  difficulté?  tiennent  à  l'aide  qui  n'immobilise  pas  le  conducteur  d'une  façon 
dMolue,  ainsi  qu'il  lui  a  été  prescrit.  Parfois,  l'ongle  de  l'index  gauche  étant 
tmp  court  ou  mal  placé,  le  bistouri  ne  tombe  pas  dans  la  cannelure.  Ailleurs, 
l'incision  est  trop  petite,  faite  d'une  main  mal  assurée,  et  quand  le  bistouri  est 
relire,  l'ongle  ne  peut  pénétrer  dans  le  canal.  Rappelons  que  le  bord  droit  de  la 
gorge  doit  être  fixé  entre  l'ongle  et  la  pulpe  de  l'index  au  moment  de  la  ponc- 
tion ;  que  le  bistouri  glissant  sur  le  dos  de  cet  ongle  doit  faire  une  incision 
nette,  et  d'au  moins  un  centimètre  de  longueur.  Rappelons  que,  cette  incision 
fiûte  après  que  le  contact  des  fers  a  été  bien  senti,  la  lame  de  l'instrument 
doit  rester  en  place,  et  fournir  à  son  tour  un  guide  à  longle  de  Tindex,  qui  par 
on  trèsrléger  déplacement  vient  à  son  tour  pénétrer  dans  le  canal  pour  y  re- 
prendre position.  C/est  sur  cet  ongle,  ainsi  placé,  et  en  contact  direct  avec  la 
cannelure,  que  doit  glisser  le  bec  du  lithotome,  et  la  situation  doit  rester  telle, 
jusqu'à  ce  qu'on  soit  sûr  que  cystotome  et  conducteur  frottent  sans  intermé- 
diaire. 

La  manœuvre  est-elle  manquée,  il  faut  la  reprendre  en  entier,  et  faire  au 
canal  une  incision  nouvelle  nette  et  régulière,  plutôt  que  d'en  déchirer  la  paroi 
par  des  essais  multipliés. 

Nous  ne  reviendrons  pas  sur  la  conduite  du  lithotome  de  la  plaie  périnéale 
jusque  dans  la  vessie.  Il  faut  avec  l'index  gauche  placé  dans  le  rectum  s'as- 
surer que  le  cystotome  n'a  pas  quitté  la  rainure  du  conducteur,  pour  se  perdre 
entre  le  rectum  et  la  vessie.  Clioz  les  enfants  surtout,  le  tissu  cellulaire  recto- 
vésical  est  assez  lAche  pour  que  l'instrument  y  jouisse  d*unc  telle  mobilité,  que 
l'erreur  ait  été  commise. 

Parfois  un  rétrécissement  de  l'urèthre  fait  obstacle  à  Tintroduction  d'un  ca 
thëter  même  de  petit  volume.  Dans  un  de  ces  cas,  Collpt  fit  une  ouverture  au 
canal  sans  règle  et  sans  appui,  et  trouva  avec  un  stylet  le  chemin  de  l'urèthre  et 
de  la  vessie.  Ledran  profita  d'une  fistule  périnéale  pour  conduire  un  stylet 
dans  la  vessie;  sur  ce  stylet  il  fit  glisser  une  sonde  cannelée  nou  fermée,  qui  lui 
servit  de  guide  pour  inciser  le  col,  puis,  glissant  d'arrière  eu  avant  la  pointe 
du  bistouri,  il  vint,  divisant  le  rétrécissement,  rejoindre  la  cannelure  d'un  ca- 
théter introduit  par  la  verge  jusqu'à  l'obstacle. 

En  cas  de  pierre  arrêtée  dans  l'urèthre  et  ne  permettant  pas  le  passage,  on 
introduit  un  cathéter  non  fermé  jusqu'à  la  pierre;  on  ouvrcl'urèthre  en  ce  |>oint, 
puis  on  glisse  une  sonde  cannelée  sur  les  côtés  du  calcul  pour  servir  de  guide  au 
iithotome  caché. 

Serrés  dans  le  canal,  le  cystotome  et  le  cathéter,  engagés  l'un  dans  l'autre, 
doivent  être  séparés  avant  de  retirer  le  second.  Si  ce  dégagement  oil're  quelque 
difficulté,  il  suffit  d'imprimer  aux  deux  instruments  un  mouvement  de  rotation 
en  sens  inverse,  pour  leur  rendre  leur  liberté. 

Section  avec  le  lithotome.  Quand  le  chirurgien  est  assuré  par  la  Uberté  du 
lithotome  dans  l'urèthre,  et  plus  encore  par  le  choc  de  sa  pointe  contre  la  pierre, 
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que  rinstrument  est  bien  dans  la  vessie,  il  l*enfonce  dans  ce  réservoir  à  la  pro- 
fondeur convenable,  c'est-à-dire,  à  deux  centimètres  environ.  Il  presse  alors  sur 
la  bascule  pour  dégager  la  lame  tranchante.  Mais  ce  développement  peut  être 
rendu  dilBcile  par  la  présence  du  calcul.  11  faut  alors  user  de  prudence,  et  sans 
efforts  déplacer  légèrement  la  pierre,  pour  permettre  le  jeu  de  Tinstniment. 

Pour  obtenir  une  incision  d'étendue  convenable,  nous  croyons  utile,  comme 
le  conseille  Sarazin,  d'imprimer  à  la  tige  un  mouvement  de  va-et-vient,  qui 
assure  l'action  de  la  lame  coupante.  Sans  cette  précaution,  la  glande  fuit  sous 
le  tranchant,  s'abaisse,  et  la  division  réelle  est  bien  moins  grande  que  l'opéra- 
teur ne  l'aurait  désiré. 

Impossibilité  de  découvrir  la  pierre^  une  fois  Vincimn  faite.  L'incision 
pratiquée,  l'opérateur  introduit  le  doigt  dans  le  trajet  de  la  plaie,  il  arrive  dans 
la  vessie,  mais  il  ne  trouve  pas  de  calcul.  Avec  le  bouton  à  crête,  avec  la  sonde 
exploratrice,  même  insuccès. 

Parfois  la  pierre,  très-petite^  s'est  échappée  de  la  vessie  avec  le  premier  jet  de 
liquide,  elle  est  tombée  sur  l'alèze,  ou  dans  le  bassin,  sans  que  le  chirurgien 
en  ait  conscience.  Deschamps  mentionne  de  tels  faits,  qui  n'avaient  rien  d'é- 
tonnant, quand  la  sonde  était  le  seul  moyen  de  diagnostic  des  calculs,  quand  la 
cystotomie  était  le  seul  traitement  applicable.  Actuellement,  de  semblables 
erreurs  ne  doivent  pas  se  reproduire.  Le  lithotribe  permet  de  mesurer  assez 
exactement  les  dimensions  du  calcul,  et  la  taille  ne  doit  pas  être  appliquée  à 
des  concrétions  si  petites.  Thompson  a  vu  une  taille  pratiquée  pour  une  concré- 
tion ayant  en  tout  le  volume  d'un  pépin  de  pomme,  et  où  le  fait  signalé  se  pro- 
duisit pour  le  plus  grand  emban*as  de  Topérateur.  Quand  les  recherchés  dans 
la  vessie  se  montrent  infructueuses,  il  faut  donc  examiner  avec  soin  le  drap, 
le  bassin,  les  caillots  de  sang,  pour  voir  si  le  calcul  n'y  serait  pas  engagé. 

Ailleurs  la  pierre  engagée  dans  un  kyste  de  la  vessie  ne  peut  être  touchée. 
Le  fait  est  rare,  cependant,  puisque  l'intervention  suppose  un  diagnostic  précis, 
basé  sur  le  choc  du  calcul.  Toutefois  Tillaux  a  présenté  à  la  Société  de  chi- 
rurgie de  Paris,  en  1879,  une  vessie  à  colonnes  et  à  cellules,  où  Ton  trouvait  à 
la  base  du  trigone  un  petit  orifice,  conduisant  dans  une  poche  qui  contenait 

sept  calculs.  Cette  disposition  explique  comment  une  pierre  sentie  à  un  pre- 
mier examen  semble  parfois  disparaître  ensuite. 

Les  cas  de  vessie  double  se  rapportent  habituellement  à  des  vessies  à  cel- 
lules, présentant  un  diverticulum  considérable,  qui  communique  avec  le  réser- 
voir normal,  tantôt  par  un  large  oriOce,  tantôt  par  une  ouverture  assez  étroite 
pour  être  diflicile  à  trouver.  Un  calcul  ordinairement  placé  dans  la  vessie  peut, 
à  certains  moments,  se  réfugier  dans  la  poche,  oii  il  devient  impossible  de  le 
sentir.  Mais  il  peut  se  faire  également  qu'il  y  ait  à  la  fois  deux  calculs,  lun 
dans  le  réservoir  uorma!,  l'autre  dans  la  cavité  diverliculaire.  Si,  l'incision  faite, 
l'exploration  est  négative,  pas  n'est  besoin  d'aller  plus  loin. 

Sarazin  rapporte  un  fait  de  ce  genre  des  plus  intéressants.  Un  homme  de 
60  ans,  lithotritié  à  trois  reprises,  fut  opéré  par  la  taille  en  1877.  La  recherche 
de  la  pierre  avait  été  très-longue  et  très-pénible.  La  cystite  persista,  il  se  forma 
un  phlegmon  péri-vésical  suppuré,  et  une  nouvelle  pierre,  fort  grosse,  fut 
sentie  au  bout  d*une  année.  La  lithotomie  fut  de  nouveau  pratiquée,  sans  que 
la  cicatrice  récente  amenât  aucune  difûculté.  Le  calcul  saisi,  impossible  de  fran- 
chir le  col  incisé  à  45  millimètres  :  «  Lâchant  les  tenettes  d'une  main,  et  sou- 
tenant de  l'autre  rabaissement  du  calcul,  l'index  droit  est  porté  daus  la  plaie 
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pour  reconnaître  la  nature  de  l'obstacle,  modifier,  s'il  y  a  lieu,  la  présentation 
du  calcul,  et  au  besoin  guider  le  débridement  multiple*  Je  reconnais  alors  que 
j*ai  saisi  en  même  temps  que  le  calcul  une  membrane  épaisse,  un  yéritable 
sepinm  vésical  ;  toute  traction  exercée  sur  la  tenette  lui  communique  une  ten- 
sion correspondante  ;  elle  est  située  à  gauche  du  calcul,  l'index  peut  la  suivre 
au-dessus  et  au-dessous  de  la  tenette,  elle  forme  une  cloison  à  peu  près  antéro- 
pottérieure.  Je  ne  trouvai  rien  à  droite.  Je  lâche  le  calcul  bien  à  regret,  me  de- 
mandant s'il  me  sera  facile  de  le  retrouver  ;  je  porte  les  mors  de  mes  tenettes 
d*«bord  en  haut,  puis  à  droite  pour  franchir  l'obstacle  que  j'ai  reconnu,  je 
lâche  le  calcul,  je  le  saisis,  et  j'en  opère  l'extraction.  »  La  pierre  ainsi  méconnue 
avait  49  millimètres  de  long,  sur  57  de  large  et  24  d'épaisseur  ;  son  poids  était 
de  59  granmies. 

Sarazin  se  demande  comment  ce  gros  calcul,  datant  certainement  de  plu- 
sieurs années,  a  pu  lui  échapper  en  1877,  après  des  recherches  très-longues, 
une  exploration  complète  de  la  vessie.  11  admet  l'existence  d'une  cloison  vési- 
cale,  et  la  probabilité  de  plusieurs  loges,  ce  qui  rend  compte  de  l'inutilité  des 
recherches. 

Enfin,  on  peut  ne  pas  trouver  de  pierre,  parce  quil  n'y  en  a  paît.  Cheselden, 
Roux,  Dupuytren,  Cross,  et  d'autres  aussi  méritants,  que  nous  pourrions  citer, 
ont  commis  de  ces  erreurs  de  diagnostic  ;  ont  cru  trouver  et  fait  trouver  à 
d*autres,  par  la  sonde,  tous  les  signes  d'un  calcul  qui  n'existait  pas  en  réalité. 
Certains  Jithotomistes  d'autrefois  n'opéraient  jamais  sans  se  munir  à  l'a- 
vance d'un  calcul,  pour  cacher  une  erreur.  Sans  doute,  comme  le  dit  Sédillot, 
ils  portaient  sur  eux  leur  condamnation,  mais,  en  somme,  combien  n'ont  pas 
eu  le  courage  de  publier  leurs  méprises,  mais  les  ont  cachées  avec  soin  !  Ici 
encore,  l'emploi  du  lithotribe  est  une  sauvegarde,  qu'un  chirurgien  prudent 
doit  toujours  utiliser. 

Mais  comment  des  hommes  aussi  émincnts,  des  praticiens  habiles,  ont-ils 
pu  se  tromper  de  la  sorte  ?  Thompson  dit  qu'une  taille  fut  pratiquée,  pour  une 
tumeur  pédiculée,  probablement  revêtue  d'incrustations  calcaires. 

Le  contact  du  bec  du  lithotonie  contre  les  colonnes  charnues  d'une  vessie 
hypertrophiée,  le  frottement  contre  des  plaques  calcaires  adhérentes  à  la  mu- 
queuse, ne  rendent  pas  cependant  le  son  clair,  résonnant,  fourni  parle  choc  delà 
pierre.  Il  en  est  de  même  du  choc  du  cathéter  contre  la  paroi  osseuse  du  bassin. 
Cependant  Paget,  de  Leicester,  ayant  taillé  un  enfant  de  4  ans,  sans  trouver  de 
pierre  ni  après  l'opération,  ni  à  Tautopsie,  constata  que  le  cathétérisme  après 
la  mort  donnait  les  mêmes  sensations  que  sur  le  vivant,  et  que  le  choc  perçu 
était  produit  par  le  heurt  du  bec  du  cathéter  contre  le  détroit  supérieur  du 
bassin,  très-mince  et  très-saillant  chez  ce  sujet. 

Gutteridge,  de  Birmingham  (1860),  avoue  avec  une  candeur  presque  admi- 
rable, dit  Thompson,  «  avoir  opéré  trois  fois  après  sensation  tactile  de  calcul 
aussi  nette  et  aussi  précise  que  possible  »,  sans  trouver  de  coi-ps  étranger.  Ce 
chirurgien,  d'après  ses  expériences,  admet  que  l'erreur  provient  du  choc  de  la 
sonde  contre  quelque  point  de  la  charpente  osseuse  du  bassin.  Ce  point  précis, 
c'est  l'épine  sciatique,  partie  qui  n'est  jamais  touchée  dans  un  cathétérisme 
ordinaire,  mais  qu'on  atteint  en  prolongeant  l'exploration  dans  tous  les  sens. 
La  sensation  est  analogue  à  celle  qui  est  perçue  au  contact  d'un  calcul  volumi- 
neux. Pour  d'autres,  l'angle  sacro-verlébral  serait  la  partie  touchée  par  le  bec 
de  l'explorateur. 
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Signalons  le  cliquetis  qui  peut  résulter  de  Temploi  de  sondes  faites  de  plu- 
sieurs pièces,  ou  du  irottement  des  branches  du  litliotriteur. 

«  En  présence  défaits  semblables  et  d'expériences  aussi  positives, dit  Thompson, 
il  y  a  quelque  hardiesse  de  ma  part  à  persister  dans  mon  sentiment,  qu'il  est 
possible  de  distinguer  le  choc  clair  d*une  pierre,  du  son  obscur  perçu  dans  les 
conditions  signalées  plus  haut.  Jamais,  sur  le  cadavre,  dans  les  recherches  que 
Je  fis  à  cet  égard,  je  n'ai  pu  trouver,  dans  le  contact  de  Tenceinte  osseuse  du 
bassin  ou  dans  sa  percussion,  quelque  chose  qui  pût  ressembler  aux  sensations 
données  par  une  variété  quelconque  de  calcul  vésical.  La  question  est  du  plus 
haut  intérêt  et  mérite  d'ôtre  examinée  de  nouveau.  Nul  doute,  en  efTet,  que  ce 
ne  soit  là  la  source  d*un  certain  nombre  de  tailles  pratiquées  pour  des  pierres 
imaginaires.  Hais  je  crois  que  cette  erreur,  moins  fréquente  aujourd'hui  que 
par  le  passé,  sera  encore  plus  rare  dans  l'avenir,  grâce  à  l'étude  plus  attentive 
du  diagnostic  et  aux  moyens  d'investigation  plus  parfaits,  et  j'incline  fort  ï 
penser  qu'avec  nos  connaissances  et  nos  instruments  actuels  elle  est  à  tout 
jamais  impossible.  » 

Saisie  et  extraction  de  la  pierre.  Le  doigt  ou  le  bouton  introduits  dans  le 
trajet  de  la  plaie  rendent  compte  de  sa  largeur  et  de  sa  régularité.  L'introdue- 
tion  des  tenettes  ne  présente  donc  de  difficultés  que  si  le  doigt  n'a  pu  dé- 
passer l'orifice  vésical.  S'il  y  a  dans  le  trajet  des  brides,  des  tumeurs  qui  le 
rendent  irrégulier,  elles  proviennent  habituellement  de  la  prostate.  S'agit-il  de 
brides  résistantes,  l'opérateur  les  divisera  avec  prudence  sur  le  doigt  conduc- 
teur, soit  avec  le  lithotome  caché,  soit  avec  le  bistouri  boutonné.  A  l'égard  des 
tumeurs  prostatiques,  la  conduite  variera  suivant  les  conditions  spéciales. 

Ailleurs  les  tenettes  rencontrent  le  calcul  engagé  en  partie  dans  le  col  vésical. 
Il  faut  alors  saisir  la  partie  qui  se  présente,  l'extraire,  si  elle  est  isolée  et  se 
détache,  ou  repousser  le  tout  dans  la  vessie.  La  manœuvre  devient  alors  régu- 
lière. 

Situation  de  la  pierre.  La  situation  de  la  pierre  est  rarement  un  obstacle 
insurmontable  à  sa  préhension,  mais  elle  est  souvent  une  source  de  difficultés. 
Dans  une  vessie  paralysée  ou  atone,  la  section  profonde  est  suivie  de  raffais- 
sement  de  la  vessie, 'et  le  calcul  peut  se  trouver  caché  sous  les  plis  des  mem- 
branes. 

Les  tenettes  habilement  conduites,  la  curette  aidée  par  la  pression  hypogas- 
trique,  permettront  de  l'atteindre;  mais  il  est  prudent  de  vider  presque  entiè- 
rement la  poche  urinaire  avant  l'opération,  pour  rapprocher  la  pierre  de  l'orifice 
vésical. 

Vessie  contractée.  Ailleurs,  au  contraire,  la  vessie  contractée  sur  la  pierre 
la  maintient  dans  une  situation  ûxc  et  insolite,  il  faut  alors  s'efforcer  de  h 
dégager  doucement  ;  prendre  les  tenettes  courbes,  et  au  besoin  les  tenettes 
brisées,  dont  chaque  branche  peut  être  introduite  et  placée  avant  l'articulation. 
Thompson,  malgré  l'autorité  de  Gross,  de  South  et  de  Brodie,  ne  pense  pas  que 
cette  contraction  spasmodique  puisse  être  distinguée  de  l'accoleroent  sur  le 
calcul  de  la  vessie  vide  d'urine.  En  tout  cas,  une  telle  condition  doit  être 
extrêmement  rare,  et  céderait  à  l'anesthésie.  Quand  la  vessie,  très-petite,  enserre 
étroitement  la  pierre,  l'emploi  des  tenettes  est  parfois  impossible  ;  une  curette 
fortement  courbée  peut  être  très-utile  pour  dégager  le  calcul.  Dans  un  cas  où 
un  calcul  vésical  du  poids  de  225  grammes,  de  6  et  7  centimètres  de  diamètre, 
était  ainsi  maintenu  à  la  partie  supérieure  de  la  vessie  par  les  parois  contractées, 
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Fleury,  de  Clormont,  eut  recours  a?ec  succès  aux  lortes  pinces  recourbées,  qui 
senreot  pour  rarrachemeut  des  polypes  naso-pharyngiens.  Dans  ces  conditions, 
la  cystotomie  sus-pubienne  serait  probablement  impossible. 

Groue  proitate.  L'augmentation  du  volume  de  la  prostate  a  pour  effets  : 
d'éloigner  le  col  vésical  du  përinëe  et  de  le  rendre  difficilement  accessible  au  doigt; 
d'accroître  la  profondeur  de  la  vessie,  au  point  que  le  calcul  se  trouve  caché 
derrière  les  lobes  hypertrophiés.  De  là  des  difficultés  pour  saisir  et  retirer  la 
pierre.  Dans  un  cas  oik  un  calcul  de  moyen  volume  était  ainsi  caché  dans  une 
sorte  de  niche,  derrière  le  lobe  gauche  de  la  prostate,  Uytterhœven  dut  agrandir 
trois  fois,  à  quelques  jours  de  distance,  le  trajet  donné  par  la  taille  bilatérale. 
Cependant  Thompson  attache  peu  d'importance  à  cet  état  morbide,  soit  comme 
difficulté,  soit  comme  danger.  L'ablation  de  parties  de  la  glande,  ou  de  tumeurs 
prostatiques,  pendant  les  manœuvres  d'extraction,  n'est  pas  un  accident  redou- 
table. Avec  Picard,  il  pense  qu'il  faut  alors  débrider  largement  la  glande.  Cet 
auteur  ne  craint  pas  d'ouvrir  le  lithotome  jusqu'à  40  millimètres  et  même  un 
peu  plus,  sans  redouter  de  complications.  Le  gorgeret  mousse  doit  être  employé 
pour  conduire  les  tenettes.  Il  dilate  légèrement  le  trajet  vésico-prostatique,  et 
protège  les  parties  saillantes,  souvent  véritables  tumeurs,  contre  l'action  des 
mors  delà  pince.  Thompson  a  toujours  réussi  à  saisir  et  extraire  la  pierre  avec  les 
tenettes  droites,  mais  il  reconnaît  que  les  tenettes  courbes  peuvent  être  d'un 
emploi  plus  aisé.  L'opérateur  peut  aussi  soulever  la  pierre  avec  deux  doigts 
introduits  dans  le  rectum.  Il  serait  impnident  de  recourir  aux  doigts  d'un 
assistant,  car  au  lieu  du  calcul  on  peut  saisir  les  doigts  avec  les  pinces,  ainsi 
qu'il  arriva  à  Deschamps. 

Rigidité  du  col.  Une  autre  cause  de  difficultés  consiste  dans  la  rigidité  du 
col  vésical  et  des  tissus  voisins,  rigidité  très-commune  chez  les  vieillards.  Cet 
état,  sur  lequel,  dit  Thompson,  on  n'a  pas  assez  insisté,  varie  d'un  sujet  à 
l'autre,  et  ne  présente  aucun  rapport  avec  riiyperlrophie  de  la  prostate.  Les 
tissus  ne  cèdent  ni  au  doigt,  ni  à  l'introduction  des  tenettes,  et  l'on  se  trouve 
en  présence  de  ce  double  écueil  :  ou  de  produire  des  déchirures  par  de  violentes 
tractions ,  ou  de  pratiquer  d'énormes  incisions  pour  éviter  ces  efforts.  Cette 
dernière  conduite  doit  être  préférée,  et  Liston,  en  divisant  la  glande  à  gauche 

et  à  droite,  lui  a  d\\  7  succès  sur  9  opérations. 

Les  petites  dimensions  du  calcul  ne  peuvent  en  rien  gêner  son  extraction, 
mais  elles  peuvent  rendre  sa  saisie  difficile.  Il  fuit  devant  les  tenettes,  et  celles- 
ci  doivent  être  alternativement  ouvertes  et  fermées  avec  beaucoup  de  lenicur, 
pour  que  leurs  mors  ne  le  repoussent  pas  devant  eux. 

Volume  des  calculs.  La  grosseur  des  calculs,  au  contraire,  si  elle  n'a  été 
soupçonnée  d'avance,  peut  devenir  une  source  de  difficultés  parfois  insurmon- 
tables. Le  volume  des  pierres  est,  en  effet,  la  principale  indication  des  diverses 
méthodes  cystotomiques.  Deschamps  avait  déjà  signalé  ce  fait  incontestable,  que 
les  dangers  de  la  cystotomie  sont  en  raison  du  volume  du  calcul,  et  malgré  les 
succès  de  Tolet  et  autres,  il  limitait  à  2  pouces  (près  de  5  centimètres)  le  dia- 
mètre des  pierres  susceptibles  d'être  extraites  par  le  périnée.  Au  delà,  il  con- 
seillait de  recourir  à  la  taille  hypogastrique. 

Après  avoir  essayé  de  donner  au  calcul,  avec  le  doigt  ou  le  bouton,  la  posi- 
tion la  plus  favorable,  si  les  tentatives  échouent,  si  récartement  des  anneaux 
permet  de  tenter  l'extraction,  on  aura  recours  aux  débridements  multiples  et 
successifs.  Au  lieu  du  lithotome  caché  mieux  vaut  se  servir  d'un  bistouri  hou- 
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tonné,  guidé  sur  l*index  gauche  et  dont  la  lame  conduite  sur  les  côtés  du  calcul 
attaquera  direclement  les  parties  résistantes. 

Pendant  ce  temps,  les  tenettes  seront  confiées  à  un  aide  qui  maintiendra  la  trac- 
tion autant  que  possible.  11  ne  faut  pas  dans  ces  incisions  dépasser  les  limites 
delà  prostate,  mais,  si  la  chose  était  nécessaire,  le  danger  ne  serait  pas  aussi 
grand  que  se  Timaginait  Deschamps. 

Liston,  qui  regarde  Tincision  latérale  comme  suffisante  pour  les  gros  calculs, 
19  fois  sur  20,  rejette  la  section  bilatérale  pour  l'émasculation  de  Tindi- 
▼idu.  Si  le  passage  est  impossible,  il  incise  le  col  vésical  du  côté  droit,  avec  un 
bistouri  boutonné,  passé  le  long  du  doigt  et  dirigé  vers  la  tubérosité  scia- 
tique.  Il  est  toujours  inutile  de  diviser  la  peau  et  les  plans  superficiels. 

Martineau,  de  Norwich,  pratique  le  débridement  multiple,  mais  il  rejette  le 
broiement  ou  la  division  du  calcul  dans  la  vessie,  comme  exposant  à  blesser  les 
tuniques  de  ce  viscère.  Il  préfère,  au  besoin,  recourir  à  la  taille  recto-vésicale 
ou  à  la  cystotomie  sus-pubienne. 

Nous  avons  vu  Deschamps  et  Boyer  rejeter  aussi  le  broiement  de  la  pierre. 
Cependant,  la  taille  recto-vésicale,  ou  mieux  Tincision  de  la  paroi  antérieure 
du  rectum,  pratiquée  par  quelques  auteurs  et  conseillée  par  d'autres,  nous 
parait  une  dernière  ressource  et  non  une  méthode  à  adopter  dans  tous  les  cas. 
Nous  en  dirons  tout  autant  de  la  cystotomie  sus-pubienne,  venant  ajouter  ses 
dangers  à  ceux  d*une  opération  déjà  bien  grave  par  elle-même. 

La  conduite  de  presque  tous  les  chirurgiens  français  est  la  suivante,  quand 
après  des  débridements  multiples  la  pierre  ne  peut  franchir  le  passage.  Ik 
recourent  alors  à  la  fragmentation  de  la  pierre  dans  la  vessie,  à  la  taille  lithotri- 
tique.  Pour  beaucoup,  cette  fragmentation  n*est  qu'un  pis-aller  ;  pour  d'autres, 
elle  est  un  temps  prévu  d'avance,  quand  les  dimensions  du  calcul  dépassent 
25  ou  50  millimètres. 

Si  la  pierre  résiste  aux  tenettes  ordinaires,  cas  le  plus  fréquent,  on  com- 
mence par  Tentamer,  la  gruger  avec  la  tenette  de  Dolbeau,  ou  bien  on  la  casse 
en  deux  ou  trois  morceaux  avec  un  gros  lithotriteur  ou  l'éclateur  de  Maison- 
neuve.  Tous  ces  instruments,  tenettes  de  force,  casse-pierres,  éclateurs, 
ont  été  décrits  plus  haut,  ainsi  que  leur  manœuvre,  nous  n'avons  pas  à  y 
revenir. 

Le  danger  de  ce  broiement,  qui  permet  en  une  seule  séance  d'extraire*  tous 
les  fragments  d'une  grosse  pierre,  réside  surtout  dans  la  force  nécessaire  et  la 
durée  des  manœuvres.  Les  contractions  spasmodiqnes  de  la  vessie,  si,  loin  de 
céder  au  chloroforme,  elles  persistent  et  augmentent  par  l'anesthésie,  sont  une 
contre -indication  formelle  à  de  semblables  tentatives.  Une  cystite  parenchyma- 
teuse,  rapidement  mortelle,  en  serait  le  résultat  presque  certain. 

C'est  pour  éviter  ces  manœuvres  de  force,  pour  mettre  les  parties  à  l'abri  des 
offenses  que  leur  fait  éprouver  l'extraction  des  fragments,  que  Cuyon  avait  iait 
construire  un  instrument  se  composant  d'une  branche  fenêtrée  plus  longue  sur 
laquelle  vient  peser  une  branche  mâle  comme  dans  les  lithotriteurs.  Mais  on 
évite  difficilement  les  déchirures  des  parties  et  des  hémorrhagies  d'autant  plus- 
redoutables  qu'elles  persistent  souvent  après  l'opération. 

Cet  éminent  chirurgien  songe  actuellement  à  utiliser  l'action  lente  de  la 
chaîne  de  l'écraseur,  qui  divise  nettement  le  calcul  sans  le  faire  éclater.  Il  a 
fait  construire  un  instrument  dans  ce  but  ;  mais  il  est  fort  difficile  de  saisir 
avec  certitude  la  pierre  dans  la  direction  voulue,  et  la  section  ne  répond  pas  au 
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résultat  cherche.  Mais  le  principe  de  rinstrument  est  excellent,  et  nous  ne  dou- 
tons pas  que  son  auteur  n*arrive  à  lui  donner  la  perfection  désirable. 

En  Angleterre,  le  broiement  des  calcuk  n*a  pas  reçu  l'accueil  assez  farorable 
que  Nélaton,  Civiale,  Dolbeau,  Guyon,  Reliquet,  lui  ont  fait  dans  notre  pays. 

Comme  Deschamps,  et  avec  des  matérianx  de  plus  de  yaleur.  Cross,  de 
Norwich,  par  l'examen  des  pièces  du  muséum  de  ce^te  ville,  démontre  que  les 
difficultés  et  les  dangers  de  la  cystotomie  sont  proportionnels  à  la  grandeur  des 
incisions  et  à  la  force  nécessitée  par  les  manœuvres  d'extraction. 

Pour  les  calculs  de  30  à  60  granunes,  on  compte  1  mort  pour  5,5  guéris;  de 
60  à  90  grammes,  4  morts  pour  5  guéris.  Dans  20  cas,  de  90  à  liO  grammes, 
1 2  morts  pour  8  guérisons. 

Crichton,  dans  sa  pratique,  n'eut  que  2  morts  sur  il  calculs  pesant  plus  de 
120  grammes  et  extraits  par  la  taille  latérale  ou  bilatérale,  avec  larges  inci- 
sions. Pour  éviter  le  glissement  de  la  pierre  pendant  les  tractions,  il  embrassait 
son  extrémité  supérieure  avec  la  curette  ou  avec  un  crochet  mousse.  Dans 
2  cas  seulement,  il  eut  recours  au  broiement  de  la  pierre,  en  rapprochant 
simplement  les  poignes  des  tenettes. 

Thompson  discute  la  valeur  du  broiement  avec  des  instruments  spéciaux,  pour 
les  calcuk  volumineux,  pesant  plus  de  120  grammes.  Malgré  les  avantages 
d'une  incision  plus  petite,  il  trouve  dans  cette  méthode  trois  sources  de  diffi- 
cultés : 

i  '  Il  faut  des  manœuvres  répétées,  et  non  sans  danger,  pour  ûxer  solide- 
ment le  calcul  entre  les  mors  de  l'instrument,  alors  que  la  vessie  est  vide  (ce 
qui  est  la  condition  immanquable),  puis  pour  le  briser. 

2^  On  ne  saurait  extraire  de  la  vessie  vide  des  fragments  nombreux  et  angu- 
leux, sans  s'exposer  à  la  léser  plus  ou  moins  grièvement. 

3^  On  ne  peut  échapper  à  la  crainte  de  laisser  des  fragments  et,  par  suite, 
de  voir  se  former  une  nouvelle  pierre,  qu'en  répétant  les  manœuvres  explora- 
trices et  en  pratiquant  de  grands  lavages. 

Dans  de  tels  cas,  calculs  de  120  grammes  et  pins,  on  n'a  que  le  choix  entre 
la  cystotomie  périnéale  avec  broiement,  le  haut  appareil,  et  la  taille  recto-vési- 
cale.  Si  la  vessie  peut  être  suffisamment  distendue  pour  qu'on  la  sente  au- 
dessus  du  pubis,  Thompson  donne  la  préférence  à  la  taille  hypogastrique.  Si  la 
vessie  est  vide,  rétractée,  éti*oitement  appliquée  sur  la  pierre,  la  cystotomie  sus- 
pubienne  est  matériellement  impossible,  mais  le  broiement  est  également  inap. 
plicable.  La  taille  recto-vésicale  serait  alors  préférable.  Elle  donne  une  voie 
plus  large,  elle  expose  à  moins  de  dangers,  la  plaie  est  bien  située;  malheureu- 
sement, une  ûstule  sterco-urinaire  permanente  serait  la  suite  presque  certaine 
de  cette  opération. 

Nous  ne  sauiions  souscrire  complélement  au  jugement  sévère  de  Tillustre 
spécialiste  anglais  contre  la  taille  lithotritique.  Nous  aurons  plus  loin  à  discu- 
ter son  appréciation.  Un  fait  remarquable,  d'après  lui,  est  la  difficulté,  dans 
certains  cas,  d'obtenir  par  le  cathétérisme  une  preuve  évidente  de  l'existence 
de  ces  énormes  calculs. 

Chez  un  honmie,  dont  la  pierre  pesait  375  grammes,  ni  lui,  ni  d'autres  chirur- 
giens, ne  purent  obtenir  par  la  sonde  un  choc  clair  et  net.  Au  moment  de  fran- 
chir le  col,  on  percevait  une  sensation  analogue  à  celle  qu'eût  donnée  un  instru- 
ment pénétrant  dans  du  mortier  ;  puis,  plus  rien. 

Crictliton  rapporte  deux  faits  analogues.  Dans  l'un  d'eux,  où  il  put  extraire 
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avec  succès  un  calcul  du  poids  de  180  grammes,  les  signes  étaient  si  peu  nets, 
que  Tun  des  assistants  refusa  de  prendre  part  à  une  opération  pratiquée  dans  de 
semblables  conditions. 

Forme  des  calculs.  La  forme  des  calculs  peut  tromper  lobservaieur  et 
gêner  la  préhension  et  Textraction.  Telles  les  pierres  aplaties  comme  des  galets, 
ou  bien  plus  longues  que  larges  ;  telles  les  pierres  mamelonnées,  irréguliàres, 
de  conformation  bizarre.  Le  doigt  pourra  révéler  ces  particularités  et  indiquer 
par  là  même  les  précautions  à  prendre  dans  les  manœuvres  d'extraction. 

Friabilité'  des  calculs.  Parfois,  la  pierre  saisie  se  brise,  s*émiette  sous  la 
pression  des  tenettes.  L'exploration,  la  nature  chimique  de  la  concrétion, 
peuvent  faire  craindre  cette  friabiUté.  Il  faut  alors  serrer  très-légèrement  les 
branches  des  tenettes,  placer  un  des  doigts  entre  elles,  pour  s*opposer  à  leur 
rapprochement.  Ledran  avait  fait  construire  un  crochet  à  crans  qui  maintenait 
récartement  des  mors  au  point  voulu  ;  il  n*a  que  peu  d'utilité.  Suivant  la  gros- 
seur des  fragments,  les  tenettes,  la  curette,  des  injections  faites  avec  une  ca- 
nule à  jet  rétrograde,  permettront  de  vider  la  vessie.  Deschamps  conseille  de  ne 
pas  s'obstiner  et,  si  les  fragments  sont  pressés  par  la  vessie,  de  remettre  leur 
extraction  à  un  autre  moment.  Il  faut  surtout  bien  exploi*er  la  vessie,  pour  être 
sur  qu*aucun  débris  n*a  été  laissé  dans  sa  cavité. 

Multiplicité  des  calculs.  La  multiplicité  des  calculs,  prévue  par  Texplora- 
tion,  est  une  source  de  dangers  en  prolongeant  la  durée  des  manœuvres  ;  mais 
elle  est  rarement  une  cause  de  difficultés  opératoires.  La  grosseur  des  calculs  est 
en  général  en  rapport  inverse  avec  leur  nombre,  et  leur  préhension,  comme  leur 
sortie,  se  fait  aisément.  Mais  la  vessie  doit  être  explorée  avec  soin,  pour  n'y  pas 
oublier  quelque  calcul.  La  présence  de  facettes  sur  une  première  pierre  est  une 
preuve  presque  certaine  de  l'existence  d'autres  concrétions,  mais  une  surOace 
Usse  et  unie  n'a  pas  de  valeur  négative.  L'exploration  seule  peut  donner  des  rensei- 
gnements précis.  11  est  bon  de  faire  varier  la  position  du  patient  pendant  les  re- 
cherches et,  si  l'opération  devient  menaçante  pour  la  vie,  de  s'arrêter,  laissant  la 
plaie  ouverte,  y  maintenant  une  canule,  jusquà  ce  que  la  cessation  des  accidents 
inflammatoires  permette  de  reprendre  les  tentatives  d'extraction.  C'est  ainsi  que 
CoUot,  n'ayant  pu  extraire  que  4  calculs  d'une  vessie  divisée  en  deux  cavités,ea 
retira  ensuite  11  autres  dont  il  rendait  l'issue  plus  facile  en  faisant  coucher 
le  sujet  sur  le  ventre. 

Position  anormale.  Les  calculs  peuvent  se  trouver,  non  dans  la  cavité  vésicale 
proprement  dite,  mais  dans  une  de  ces  cellules  qui  se  forment  par  l'hypertro- 
phie de  la  musculeuse  et  la  distension  de  la  muqueuse,  el  qui  offrent  une  forme 
et  des  dimensions  si  variables.  Âillcui*s,  la  pierre  est  dans  un  kyste  Ibrmé  dans 
l'épaisseur  des  parois  du  réservoir  et  fait  vers  la  cavité  une  saillie  plus  ou  moins 
prononcée. 

On  comprend  tout  de  suite  quelles  difficultés  va  soulever  la  situation  anor- 
male de  ces  pierres. 

Si  le  calcul  est  libre,  dans  une  vaste  cellule,  à  large  ouverture,  il  ne  s*agit 
que  d'y  introduire  les  tenettes  droites  ou  courbes  et  de  manœuvrer  avec  lenteur 
et  prcciiution  pour  ne  pas  saisir  avec  lui  les  parois  de  la  poche.  C'est  précisé- 
ment la  résistance  opposée  aux  tractions  par  ces  parois  prises  dans  la  pince 
qui  éveille  l'attention  du  chirurgien.  Immédiatement,  il  doit  introduire  le 
doigt  pour  se  rendre  compte  de  l'obstacle  et  des  moyens  de  le  franchir. 

Enchatonnement.    La  pierre  est-elle  saillante  dans  la  vessie,  on  saisit  celte 
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liarlie  et,  par  de  légers  mouvements  de  rotation,  on  s'efforce  de  dégager  la  por- 
tion enchatonnëe.  On  y  parvient  qnelquefois  en  s*aidant  d*ane  sonde  cannelée, 
du  bouton,  du  doigt,  que  l'on  l'ait  glisser  entre  la  cellule  et  la  concrétion,  poui^ 
agrandir  Touverture.  Sédillot  se  sert  d'ime  tige  d'acier,  dont  l'extrémité,  longue 
d'un  centimètre  environ,  est  recourbée  un  peu  au  delà  de  l'angle  droit,  pour 
déplacer  le  calcul.  Le  même  instrument,  ou  la  branche  femelle  d'un  lithotriteur, 
permet  d*ébranler  et  de  détacher  les  pierres  adhérentes. 

Ces  manœuvres  de  dilatation  et  d'ébranlement,  combinées  à  des  pressious 
par  rhypogastre  ou  le  rectum,  sont  sanà  danger  et  réussissent  quelquefois. 
Ailleurs  le  calcul,  complètement  enveloppé  ou  fortement  serré  par  le  chaton,  et 
hrisé  dans  cette  partie  la  plus  mince,  devient  d'un  abord  plus  difficile.  Crichton, 
Lawson,  dans  des  cas  semblables,  sont  parvenus  avec  la  sonde  cannelée,  glissée 
entre  la  paroi  et  le  calcul,  à  dégager  assez  celui-ci,  pour  le  saisir  avec  les 
tenettes  et  l'extraire,  soit  par  fragments,  soit  en  entier.  Lemaire,  partisan  de  la 
cystolomie  pour  les  calculs  enkystés,  rejette  l'emploi  de  la  sonde  cannelée,  qui 
expose  àpeiforerla  vessie.  Le  débridementest  encore  plus  dangereux.  Si  l'on  ne 
peut  luxer  en  partie  la  pierre,  soit  avec  le  doigt,  soit  avec  les  tenettes,  l'absten- 
tion lui  paraît  préférable. 

Echoue-t-on  par  ces  moyens  et  le  doigt  placé  dans  la  vessie  rend-il  compte 
d*un  obstacle,  d'un  anneau  circulaire,  d'une  bride,  qu'on  peut  espérer  détruire 
sans  danger,  il  est  permis  de  recourir  au  bistouri. 

Telle  est  la  conduite  suivie  par  Garengeot,  Leblanc,  Morand,  etc.,  et  que 
Desault  cherche  à  régulariser  par  l'emploi  de  son  coupe-bride  ou  kiotome.  Cet 
instrument  se  compose  d'une  gaine  plate,  échancrée  sur  un  de  ses  bords,  et 
dans  cette  échancrure  glisse  une  lame  tranchante  qui  divise  la  partie  qui  y 
est  engagée.  D'un  emploi  délicat,  il  n'est  pas  resté  dans  la  pratique.  On  préfère 
se  servir  d'un  bistouri  boutonné,  à  lame  longue,  concave  et  tranchante  seule- 
ment vers  la  pointe,  que  l'on  conduit  sur  Tindicateur  gauche.  Introduit  entre 
la  pierre  et  le  chaton  qui  la  retient,  il  permet,  sans  danger,  de  diviser  celui-ci. 
On  dégage  alors  la  pierre  avec  le  doigt,  un  crochet,  les  tenettes  ou  des  pinces  à 
polype,  avec  douceur  et  ménagement. 

Enkystement.  Les  pierres  enkystées  ou  complètement  enveloppées  sont  le 
plus  souvent  situées  près  de  rembouclmre  des  uretères.  Le  toucher  rectal,  com- 
biné avec  Texploration  vésicale,  permet  quelquefois  de  reconnaître  cette  disposi- 
tion, qui  présente  pour  l'extraction  des  diiTiciillés  souvent  insurmontables. 
Thompson  rapporte  un  cas  de  ce  genre,  oîi  l'abstention  lui  sembla  la  conduite  la 

plus  sage. 

Déjà  Covillard  avait  conseillé  de  déchirer  le  kyste.  Littre  (1702)  veut  qu'on 
amincisse,  qu'on  déciiire  doucement  l'enveloppe  avec  le  bec  de  la  sonde, 
longle  de  l'index  ou  les  mors  de  la  teuette,  conduite  que  Descliamps  regarde 
conmie  insuffisante,  ridicule  et  dangereuse.  Dans  ces  cas,  si  la  pierre  perforant 
la  paroi  est  accessible  au  doigt  du  côté  de  la  vessie,  on  pourra  tenter  le  débri- 
dement,  comme  pour  les  calculs  enchatonnés,  mais  avec  moins  de  chances  de 
succès.  Si  l'extraction  est  impossible,  il  faut  maintenir  la  plaie  ouverte  avec 
une  grosse  canule  de  gomme,  faire  de  fréquents  lavages  antiseptiques  et  attendre 
la  suppuration  qui  peut  quelquefois  dégager  la  concrétion. 

Fort  heureusement,  de  telles  conditions  se  présentent  rarement.  Deschamps 
n'en  avait  rencontré  qu'un  exemple  ;  Boyer  n'en  cite  que  trois  à  quatre  cas  et 
Thompson  n'a  pu  en  réunir  davantage.  L'opérateur  se  souviendra  qu'il  faut 
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toujours  agir  avec  beaucoup  de  prudence  et  de  ménji|gements  et  ne  prolongera 
pas  trop  longtemps  des  tentatives  qui  ne  sont  pas  sans  danger. 

Adhérences  des  calcuh.  Niée,  à  tort,  par  quelques  auteurs,  Tadhérence  des 
calculs  est  aujourd*hui  bien  démontrée  par  les  recherches  anatomojMitholo- 
giques.  Elle  se  montre  habituellement  avec  Tenchatonnement,  mais  elle  en  peut 
être  indépendante.  Quoique  les  opérateurs  aient  trop  de  tendance  à  attribuer  les 
difûcultés  d*extraction  à  cette  disposition  pathologique,  Thompson  en  a  pu 
réunir  quelques  exemples  incontestables.  Des  tractus  charnus  plus  ou  moins  déve- 
loppés unissaient  la  pierre  à  la  muqueuse  vésicale.  Ces  adhérences  paraissent 
plus  fréquentes  au  sommet  de  la  vessie,  dans  ces  vessies  bilobées  où  le  calcul 
reste  coiffé  par  les  tuniques  contracturées  et  indurées  et  maintenu  dans  cette 
situation  anormale  derrière  la  symphyse  pubienne.  Si  les  connexions  n'existent 
que  dans  des  points  limités,  Tarrachement  est  possible,  mais  il  expose  à  de  vio* 
lentes  cystites  et  à  des  hémorrhagies.  Le  crochet  de  Sédillot  peut  servir  à  ébran- 
1er,  soulever  et  détacher  la  pierre.  D*autres  préfèrent  attendre,  surtout  chex  les 
sujets  irritables,  ébranler  chaque  jour  le  calcul  avec  le  bouton  ou  une  tige 
recourbée,  diriger  sur  sa  base  des  injections  û*équentes  et  détruire  ainsi,  d'une 
manière  graduelle  et  sans  secousses  violentes,  les  fongosités  qui  le  pénètrent  et 
le  maintiennent  immobile. 

Concrétions  calcaires.  L'exploration  attentive  permet  de  distinguer  les  con- 
crétions phosphatiques  ou  calcaii'es  qui  tapissent  les  parois  vésicales,  d'un  calcul 
libre  dans  la  poche  urinaire.  Mais  après  avoir  enlevé  une  ou  plusieurs  pierres 
on  peut  trouver  la  muqueuse  tapissée  par  ces  incrustations,  parfois  aussi  par 
une  fausse  membrane  épaisse*  étendue  et  hérissée  de  petites  pierres.  L'opérateur 
ne  peut  espérer  détacher  et  broyer  tous  ces  dépôts  dans  une  seule  séance,  mais 
il  peut  chaque  jour,  à  Taide  du  doigt  ou  des  instruments,  en  détacher 
quelques-uns  et  arriver  ainsi  à  leur  expulsion  complète.  De  grands  lavages 
avec  de  l'eau  légèrement  acidulée  et  les  courants  continus  sont  d'excellents 
auxiliaires. 

Fongus  vésical.  Quand  l'opérateur  a  reconnu  Texistence  d'un  fongus  vésical, 
il  doit  tout  faire  pour  extraire  d'abord  le  calcul.  11  procède  ensuite  à  l'excision 
de  la  tumeur,  mode  de  traitement  conseillé  et  employé  de  nos  jours,  même  dans 
les  cas  de  néoplasmes  isolés. 

Corps  étrangers.  Nous  avons  déjà  parlé  des  manœuvres  spéciales  que  peut 
exiger  l'extraction  des  corps  étrangers  venus  de  l'extérieur,  qu'ils  soient  libres 
encore,  ou  incrustés  de  sels  calcaires.  Des  instruments  spéciaux  permettent  sou- 
vent de  les  retirer  sans  recourir  à  la  taille.  Les  mêmes  instruments  peuvent  ren* 
dre  des  services  pour  les  retirer  par  le  trajet  artiliciel  creusé  par  la  cystotomie 
périnéale.  Quand  ces  corps  sont  rigides,  longs  et  pointus,  ils  perforent  aisément 
les  tuniques  vésicales  et  donnent  lieu  à  des  accidents  rapidement  mortels.  Nous 
ne  pouvons  entrer  dans  le  détail  des  multiples  instruments  imaginés  pour 
favoriser  leur  sortie.  Us  seront  décrits  ainsi  que  leur  emploi  et  leurs  indications 
à  l'article  Ybssie.  Qu'il  nous  suffise  de  dire  que  la  taille  dans  ces  conditions, 
pour  peu  qu'elle  soit  retardée,  permet  bien  la  sortie  du  corps  étranger,  mais  ne 
remédie  pas  toujours  aux  accidents  déjà  en  évolution. 

Sortie  du  calcul.  Le  calcul  parait  solidement  saisi,  on  tire  à  soi,  et  butant 
contre  les  lèvres  du  col,  la  pierre  échappe  et  retombe  dans  la  vessie.  Parfois  cet 
échappement  se  fait  dans  la  vessie  parce  que  la  pieire  n'était  saisie  que  par  ses 
bords,  et  que  les  mors  des  tencttes  glissent  au  moment  où  l'on  rapproche  les 
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aoncaux.  Dans  les  deux  cas,  il  n*y  a  qu*à  l'eprendi'c  la  pierre,  à  ini  donner  dans 
les  cuillers  aiec  le  doigt  ou  le  bouton  une  position  plus  favorable. 

Le  canal  de  la  plaie  est-il  trop  étroit,  prësente-t-il  des  brides,  des  obstacles, 
ou  les  divise  sur  le  doigt  avec  le  bistouri  boutonné. 

Un  accident  plus  sérieux,  c*est  l'échappement  de  la  pierre  et  son  enclavement 
dans  le  trajet  périnéo-vésical.  Ici  encore  desdébridements  prudents  sont  indiqués, 
mais  difficiles.  11  est  encore  bien  moins  aisé  de  glisser  derrière  le  calcul,  soit 
une  tige  recourbée,  soit  la  curette,  pour  peu  qu'il  soit  très-étroilement  serré, 
et  l'on  n*a  parfois  d  autre  ressource  que  de  le  maintenir  et  de  le  pousser  en  avant 
avec  les  doigts  introduits  dans  le  rectum.  11  s'agit  dans  ces  cas  d'un  véritable 
aeoonchement,  et  comme  avec  le  forceps,  les  tractious  doivent  être  lentes,  faites 
dans  l'axe  de  la  plaie,  et  en  inclinant  successivement  les  branches  en  haut  et  en 
bas,  pendant  que  Tindex  gauche  fraie  la  voie  en  écarUiut  par  pression  les  parois 
dëpressiblesdu  trajet. 

Rappelons  qu*à  mesure  que  la  pierre  avance  la  main  gauche,  glissant  le  long 
des  branches  des  tenettes,  le  pouce  en  dessus  et  les  maintenant  rapprochées, 
doit  pour  ainsi  dire  presser  contre  le  périnée  pour  modérer  la  force  des  tractions 
et  empêcher  une  brusque  sortie.  Les  parties  molles  divisées  pourraient  être  lar- 
gement déchirées  par  une  expulsion  subite  et  inattendue. 

II.    ACCIDENTS  PRIMITIFS  DE  LA  CTSTOTOMIE   PÉRINÉALE.      SytlCOpe.    CoHVUhionS. 

Ces  accidents,  résultat  naturel  de  la  crainte  et  des  douleurs  qu'occasionne  aux 
patients  une  opération  aussi  gi*ave  que  la  cystotomie,  sont  à  peu  près  inconnus 
depuis  l'emploi  du  chloroforme.  Certes,  l'ancsthésie  a  ses  dangers  et  ses  incon- 
vénients, mais  nous  ne  pouvons  souscrire  à  Topinion  de  Dolbeau  qui  en  rejette 
l'emploi,  i  Nous  avons  beaucoup  rétléchi  à  ce  sujet,  dit  ce  regrelié  chirurgien, 
et  il  résulte  des  observations  que  nous  avons  pu  l'aire  sur  des  malades  que  nous 
opérions  sans  le  secours  du  chlororormc  que,  si  les  soulTraiices  de  la  taille  sont 
crutlles,  elles  ont  été  singulièrement  exagérées  par  la  plupart  des  chirurgiens. 
Les  douleurs  sont  de  nature  à  être  supportées  dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas,  sans  (iu*il  en  résulte  de  graves  inconvénients;  Tincision  des  parties  molles 
provoque  un  peu  de  cuisson,  mais  le  temps  le  plus  pénible  de  l'opération,  c'est 
la  recherche  du  calcul  et  son  extraction.  Cette  dernière  manœuvre,  nous  l'avons 
déjà  dit,  est  luin  d'être  toujours  lacile,  elle  doit  être  exécul^3e  avec  lenteur  et  mé- 
nagement :  aussi  n'est-il  pas  sans  utilité  que  le  patient  puisse  avertir  le  chirur- 
gien d'une  recherche  trop  brusque  et  souvent  trop  rapide.  Si  une  portion  de  la 
vessie  venait  à  s'interposer  entre  la  pierre  et  la  tenette,  rojératcur  en  serait 
aussitôt  averti  par  les  plaintes  de  lopéré. 

«  Après  l'opération  de  la  taille,  les  individus  sont  généralement  affaissés  et 
dans  un  état  d  C|)uisement  très-notable,  aussi  ne  nous  parait-il  pas  sans  inconvé- 
nient  de  joindre  à  cette  prostration  l'état  de  malaise  et  d'accablement  qui  suc- 
cède assez  souvent  à  l'emploi  du  chloroforme.  Pour  toutes  ces  raisons,  tt  à  cause 
même  d'une  impression  qui  est  résultée  pour  nous  de  la  prati(|ue,  nous  sommes 
d'avis,  autant  que  possible,  de  ne  pas  chloroformiser  les  malades.  11  est  facile  de 
démontrer  au  patient  que  l'opération  est  indispensable;  il  faut  la  lui  faire  dé- 
sirer, et  surtout  faire  cesser  cette  sorte  de  terreur  qu'inspire  à  toit,  suivant  nous, 
aux  gens  du  monde,  Topératioii  de  la  taille.  » 

Dolbeau  nous  parait  bien  ii.al  inspiré  dans  ses  raisonnements,  et  nous  croyons 
que  de  tous  les  chirurgiens  il  est  seul  de  son  avis.  L'unique  raison  qui  milite 
en  faveur  de  l'abstention  de  l'anesthésie,  c'est  la  sensation  éprouvée  par  le  ma- 
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lade  en  cas  de  pincement  de  la  vessie,  et  cette  sensation  ne  peut  guère  être  dis- 
tinguée au  milieu  des  douleurs  de  Topëration  dont  l'honorable  professeur  fait  un 
peu  trop  aisément  bon  marché. 

Fausses  routes.  Un  accident  dont  les  graves  conséquences  n*ont  pas  besoin 
d*être  signalées,  c'est  la  perforation  des  parois  de  l'urèthrc  parle  bec  du  cathéter 
qui,  au  lieu  de  pénétrer  dans  la  vessie^  se  perd  dans  la  prostate,  dans  le  tissu 
cellulaire  recto-vésical,  et  arrive  même  dans  le  rectum.  Cet  accident  se  montre 
surtout  chez  les  enfants,  en  raison  de  la  plus  grande  laxité  des  tissus  et  de  la 
courbure  plus  brusque  de  l'urèlhre  sous  lasymph}'se  pubienne.  L'instrument  peut 
jouir  d'une  liberté  assez  grande,  pour  qu'on  s'imagine  être  dans  la  vessie  e( 
qu'on  pratique  la  section  profonde  sur  le  conducteur  ainsi  placé.  Thompson  as- 
sista un  jour  à  une  erreur  de  ce  genre  ;  l'opérateur  ne  s'aperçut  de  la  fausse 
route  qu'après  l'incision.  II  retira  le  cathéter,  l'introduisit  dans  la  vessie  et 
acheva  l'opération  avec  succès. 

Disons  donc  avec  Thompson  :  il  n'est  qu'un  seul  moyen  absolu  d'éviter  une 
pareille  faute  :  il  faut,  avec  le  catliéter  lui-même,  au  moment  de  la  taille,  per- 
cevoir nettement  le  contact  et  le  choc  de  la  pierre.  Hoi^  de  cette  sensation,  il 
faut  s'abstenir  et  remettre  l'opération  à  plus  tard. 

Tillaux  signale  la  possibilité  de  pénétrer  avec  le  cathéter  dans  l'espace  antéro- 
vésical,  si  l'on  abaisse  trop  vite  le  pavillon  avec  force.  Les  conséquences  sont 
les  mêmes  que  pour  la  fausse  route  en  arrière. 

Dans  un  travail  récent,  Thabile  spécialiste  anglais,  Thompson,  a  signalé  un  ac- 
cident nouveau  pour  lui  et  qui  mérite  attention.  Deux  fois,  la  mort  a  été  la  con- 
séquence d*ui;e  perforation  de  la  vessie  par  le  bec  du  cathéter,  perforation  recon- 
nue à  l'autopsie  faite  publiquement  dans  l'amphithéâtre  de  Thôpital.  Thompson 
avait  déjà  remarqué  bien  souvent  l'extrême  ténuité  et,  dans  quelques  cas,  le 
ramollissement  des  tuniques  vésicales  malades. 

f  J'ai,  dit-il,  examiné  des  vessies  très-peu  de  temps  après  la  mort,  avant  toute 
altération  cadavérique,  et  je  les  ai  trouvées  si  molles,  qu*elles  se  déchiraient 
presque  comme  du  papier  mouillé.  Maintenant,  rien  ne  peut  plus  vraisembla- 
blement arriver  quelquefois,  à  moins  que  nous  ne  soyons  sur  nos  gardes 
contre  celte  source  de  danger  que  de  pousser  la  pointe  d'un  cathéter  au  travers 
de  la  paroi  supérieure  d'une  vessie  contractée,  si  l'instrument  est  assez  long, 
comme  il  arrive  souvent.  Depuis,  j'ai  été  souvent  frappé  de  la  longue  couiliure 
inutile  qu'offrent  quelques  cathéters,  et  j'ai  senti,  en  voyant  s'en  servir,  combien 
leur  pointe  peut  être  dangereuse  dans  une  vessie  malade  comme  je  l'ai  dit.  Je 
suis  très-disposé  à  penser  que  dans  ces  cas  de  péritonite  rapidement  mortelle, 
que  l'on  rencontre  quelquefois  après  la  taille,  si  l'on  faisait  des  recherches  soi- 
gneuses, on  trouverait  parfois  une  petite  rupture,  à  la  partie  supérieure  ou  pos- 
térieure de  la  vessie.  Cette  perforation  peut  être  très-petite,  placée  entre  les  plis 
de  l'organe,  écliapper  aisément  à  Tobservatiou,  et  cependant  douner  issue  à  une 
petite  quantité  d'urine  dans  la  cavité  péri tonéale.  11  n'est  pas  très-aisé  d'expliquer 
autrement  ces  attaques  qui  emportent  le  patient  dans  les  trente-six  heures  après 
l'opération.  On  a  invoqué  l'extension  de  l'inilammation  de  la  vessie  à  son  enve- 
loppe péri  tonéale.  La  cause  mécanique  me  semble  plus  probable.  Les  lésions  de 
ces  vessies  peuvent  être  infligées  par  les  teneltes  comme  par  le  cathéter,  mab  je 
ne  pense  pas  que  le  couteau  ait  rien  à  y  voir.  Certainement,  dans  ces  deux  cas,  les 
petites  perforations  ne  furent  pas  faites  par  le  couteau  ;  les  caractères  de  l'ou- 
verture et  sa  situation  repoussent  cette  explication.  De  plus,  je  suis  toat  k  ùii 
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sûr  que  le  danger  de  perforer  la  vessie  avec  la  pointe  du  couteau  est  excessive- 
ment éloigne,  et  qu*il  est  impossible  dans  des  mains  compétentes,  t 

Ces  perforations  de  la  vessie,  de  même  que  la  déchirure  delurèthre,  sont  bien 
pins  à  craindre,  si  Ton  se  sert  d'un  conducteur  ouvert  à  son  extrémité  vésicale. 

La  conduite  du  lithotome  exige  les  mêmes  précautions.  Les  fausses  routes, 
en  elTet,  sont  bien  plus  faciles  encore  avec  cet  instrument  qu'avec  le  cathéter. 
Le  toncher  rectal,  la  sensation  de  liberté  de  la  tige,  ne  suffisent  pas  pour  assurer 
la  pénétration  du  cystotome  dans  la  vessie.  Il  faut  le  contact,  le  choc  de  Tin- 
ttniment  contre  la  pierre,  pour  pratiquer  Tincision.  C'est  habituellement,  une 
fois  la  section  profonde  faite,  que  l'opérateur  en  cherchant  à  introduire  le  doigt 
dans  la  vessie  s'aperçoit  de  son  erreur.  11  faut  de  suite,  soit  introduire  de  nou- 
veau le  cathéter,  soit  conduire  dans  la  vessie  une  large  sonde  cannelée  droite, 
qne  l'on  fait  glisser  le  long  de  la  paroi  supérieure  du  canal.  On  conduit  sur  ces 
conducteurs  le  cystotome,  en  prenant  bien  soin  de  ne  pas  abandonner  la  canne- 
lure, et  quand  son  bec  a  touché  le  calcul,  mais  alors  seulement,  on  ouvre  la  lame 
et  l'on  divise  la  prostate. 

Longtemps  le  liUiotome  caché  fut  accusé  de  pouvoir  léser  par  la  pointe  de 
sa  lame  le  bas-fond  de  la  vessie.  Actuellement  la  lame  est  toujours  terminée  par 
une  extrémité  mousse,  de  façon  à  éviter  sûrement  cet  accident.  Peut-être,  si  l'on 
enfonçait  inconsidérément  l'instrument,  après  le  retrait  du  conducteur,  serait-on 
exposé  à  perforer  la  vessie,  comme  Thompson  Ta  vu  faire  avec  le  bec  du  ca- 
théter. 

Hémorrhagies  primitives.  Accident  redoutable  des  tailles  périnéales,  auquel 
Bégin  attribue  le  quart  des  insuccès,  l'hémorrhagie  peut  se  présenter  à  tous  les 
temps  de  l'opération.  Elle  se  présente  au  reste  avec  des  caractères  différents, 
suivant  sa  nature  et  sa  provenance. 

Dans  l'incision  superûciclle  on  peut  diviser  la  périnéale  superficielle,  facile  «^ 
lier  en  renversant  en  dehors  la  lèvre  extërieuix;  de  la  plaie  ;  les  hémorrhoîdales 
inférieures,  qui  sont  de  petit  volume,  et  Fartère  bulbeuse  ou  transverse,  normale 
ou  anormale.  Dans  ces  dernières  conditions,  l'opérateur  n'a  pu  prévoir  l'accident; 
dans  l'état  normal  il  peut  le  plus  souvent  éviter  les  vaisseaux  en  ne  portant  le 
bistouri,  ni  trop  en  dehors,  ni  trop  en  avant,  ni  trop  près  du  rectum.  La  liga- 
ture immédiate  d'abord,  la  ligature  médiate  à  son  défaut,  doivent  être  employées. 
Thompson  s'est  servi  avec  avantage  d*un  ténaculum  dont  la  partie  métallique 
n'est  attachée  au  manche  qu'à  Taide  d'une  vis  de  pression,  et  peut  être  aban- 
donnée dans  la  plaie  sitôt  les  parties  étreintes  par  le  fil.  Les  pinces  à  forci- 
pressure  de  Kéberlé,  de  Péan,  de  Gross,  sont  d'un  usage  commode. 

Malgré  la  position  de  l'artère  honteuse  interne  sur  les  limites  externes  de  la 
région,  tout  contre  les  branches  ischio-pubiennes,  ce  vaisseau  peut  être  blessé 
par  un  instrument  porté  trop  en  dehors,  au  moment  de  la  section  profonde. 
Desault,  Physick,  Roux,  et  bien  d'autres  sans  doute,  ont  eu  à  lutter  contre  cet 
accident  que  Beilrandi  regardait  à  tort  comme  mortel,  mais  qui  présente  tou- 
jours beaucoup  de  gravité.  La  compression  faite  avec  le  doigt  et  maintenue  une 
ou  deux  heures  a  parfois  réussi.  Physick  eut  recours  à  la  ligature  médiate  que 
recommande  aussi  Thompson.  Voici  comment  on  procède  :  une  forte  aiguille 
courbe,  ou  une  aiguille  de  Deschamps  à  extrémité  pointue,  portant  un  ûl  de 
soie  solide,  est  enfoncée  à  travers  les  parties  molles  qui  recouvrent  le  bord  anté- 
rieur de  la  branche  ischio-pubienne,  en  rasant  l'os  de  très-près.  On  la  fait  ressor- 
tir i  deux centiinètres  environ  plus  loin,  en  passant  sous  le  tronc  delà  honteuse. 
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et  ou  lie.  Travers  a  conseillé  la  ligature  du  tronc  artériel  entre  les  ligaments 
seiatiques,  et  Caignon,  pour  plus  de  s^urité,  conseille  de  passer  le  fil  par  le  trou 
obturateur  de  façon  à  comprendre  dans  son  ause  et  Tarière  et  la  branche  osseuse 
contre  laquelle  elle  est  étreinte. 

Le  fer  rouge,  les  bémostatiques  divers,  ollrent  peu  de  chances  de  succès.  Ce- 
pendant, la  division  des  tissus  superficiels  avec  le  thermo-cautère  peut  présen- 
ter des  avantages  sous  ce  rapport.  Dans  les  cas  rares,  heureusement,  où  le  sang 
provient  d*uue  artère  anormalement  développée  qui  entoure  le  col  vésical,  la 
compression  directe  avec  le  doigt,  ou  la  compression  médiate,  a  seule  quelques 
chances  de  réussir. 

L*hémorrhagie  veineuse  provient  aussi  de  sources  différentes:  parfois  des  veines 
hcmorrhoïdales  très-dé veloppées  ;  parfois  de  la  lésion  du  bulbe,  mais  plus  souvent 
encore  de  la  déchirure  des  plexus  veineux  qui  entourent  la  prostate  et  le  col 
vésical.  Pour  peu  que  le  calcul  soit  un  peu  gros,  et  les  efforts  de  traction  éner- 
giques, les  veines  péri-prostatiques  donnent  du  sang,  et  beaucoup  de  sang.  Ici* 
pas  de  ligatures  possibles,  mais  le  froid,  les  injections  hémostatiques,  enfin  le 
tam|>onnement.  Bégin  a  insisté  sur  les  avantages  des  injections  à  grande  eau, 
froide  ou  glacée,  contre  ces  hémorrhagies.  Faites  pendant  Topération,  elles  per- 
mettent de  la  continuer. 

L'emploi  de  la  glace  ou  du  froid  extérieurement  est  recommandé  par  Thomp- 
son contre  le  suintement  capillaire  et  veineux.  On  applique  des  vessies  de  glace 
à  riiypo;^aslre  et  au  périnée,  ou  bien  on  établit  une  sorte  d'irrigation  continue 
de  la  façon  suivante  :  dans  un  vase  suspendu  au-dessus  du  lit  et  contenant  de 
Teau  et  de  la  glace,  plongent  par  un  bout  deux  ou  trois  longues  mèches  de  coton 
dont  Tautre  extrémilé  est  appliquée  sur  le  malade  ;  elles  entretiennent  ainsi  on 
léger  courant  liquide  sur  les  aines  et  le  périnée.  Une  étoffe  impei*méable  reçoit 
cette  eau  et  la  conduit  dans  un  baquet  disposé  à  cet  effet.  Un  coussin  un  peu 
dur  est  glisse  sous  le  bassin,  de  manière  à  le  tenir  légèrement  élevé,  dans  le 
double  but  d*avoir  une  position  Aivorable  à  Thémostase  et  d'uvitor  la  chaleur  du 
lit,  surtout  si  celui-ci  cède  sous  le  poids  du  malade. 

Le  tamponnement  de  la  pluie  ollre  une  précieuse  ressource.  Abandonnant  les 
saignées  prodiguées  par  CoUot  et  repoussées  par  Tolet,  reconnaissant  Tinutilité 
du  rapprochement  des  cuisses,  Timpossibilité  de  la  ligature,  la  dilliculté  de  la 
compression  digitale,  les  lithotoniistes  anciens  en  étaient  arrivés  à  se  servir  d*une 
canule  flexible,  entourée  de  charpie  ou  d*agaric,  pour  comprimer  les  parois  de 
la  plaie  sans  empêcher  la  sortie  de  l'urine.  Deschamps  plaçait  dans  la  plaie  un 
gorgeret  dont  la  convexité  appuyait  sur  le  point  d  où  venait  le  sang,  remplissait 
sa  gouttière  d*agaric,  puis  introduisait  une  canule  de  gomme  ouverte  à  son  ex- 
trémité et  ({u*il  fixait  par  Tinterposition  d'une  mèche  de  cliarpic  épaisse  entre 
le  tube  et  la  plaie.  Au  besoin  une  seconde  mèche  élait  enfoncée  entre  la  canule 
et  1  amadou,  puis  le  gorgeret  retiré  et  le  tube  élastique  lixé  par  des  liens. 

IjC  tamponnement  avec  la  canule  à  chemise  de  Dupuytren  est  le  plus  employé. 
La  canule  métallique,  de  la  grosseur  du  petit  doigt,  arrondie  à  son  extrémité 
vésicale,esl  percée  de  deux  larges  trous  latéraux.  A  Tautre  extrémilé,  deux  ailettes 
pour  y  fixer  des  liens.  Au-dessous  des  yeux,  une  gouttière  circulaire,  distante  du 
pavillon  de  8  à  10  centimètres.  Une  compresse  line  est  trouée  à  son  centre,  et 
Ton  passe  Icxlrémilé  de  la  canule  dans  cet  orifice;  puis  on  fixe  la  compi*esse  sur 
la  gouttière  circulaire  par  un  fil  très-solide  et  Ton  en  rabat  les  bords.  La  canule 
e^t  alors  introduite  dans  la  plaie  jusqu'à  ce  que  ses  yeux  et  mélne  la  gouttière 
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et  une  pelile  partie  de  la  compresse  aient  pcnëtré  dans  la  vessie.  Avec  des  boiir- 
doonets  de  charpie  rëunis  en  qoeuc  de  ccri'-volant,  on  bourre  la  chemise  de  façon 
à  former  dans  la  vessie  un  bourrelet  circulaire  arrêté  par  les  lèvres  de  la  plaie 
vësicale,  contre  lesquelles  une  traction  suffisante  rapplique  avec  force.  Puis  on 
complète  le  tamponnement  de  la  plaie. 

L*ârine  coule  librement  par  les  yeux  de  la  canule,  et  par  sa  cavité  on  peul 
pousser  dans  la  vessie  des  injections  antiseptiques.  Il  est  facile  de  s^assurcr 
ainsi  que  le  sang  ne  provient  pas  des  parois  vésicales.  Au  bout  de  quelques 
jours  on  enlève  peu  à  peu  les  bourdonnets  de  charpie;  mais  la  chemise  et  la 
canule  ûxées  par  des  liens  sont  laissées  en  place  jusqu*à  ce  que  la  compresse 
se  détache d*elle-même  par  leffet  de  la  suppuration.  Les  douleurs  violentes  que 
cause  le  tamponnement  en  font  une  ressource  extrême,  réservée  aux  cas  de 
nécessité. 

Des  moyens  de  compression  moins  pénibles  et  d'un  usage  plus  commode  ont 
été  imaginés  dans  ces  derniers  temps.  Li  canule  d*011ier  est  munie  d*une  am- 
poule compressive  de  caoutchouc.  Guyon  emploie  une  sonde  de  gomme  élastique, 
volumineuse  et  percée  aux  deux  bouts.  Cette  sonde  est  enveloppée  dans  une 
partie  de  sa  longueur  par  un  large  sac  de  caoutchouc,  qui  communique  avec 
un  tube  plus  mince,  par  lequel  on  peut  injecter  de  l'eau  dans  la  poche  élas- 
tique. Introduite  dans  la  plaie,  en  cas  d'hémorrhagie,  ou  injecte  le  sac  pour 
comprimer  les  parois.  Cet  appareil  est  très-commode,  très-elficace,  très-sûr  et 
aussi  facile  à  retirer  qu  a  placer. 

Aussi  n*est-ce  pas  sans  un  certain  étonnement  que  dans  un  récent  travail 
nous  avons  vu  Thompson  donner  comme  une  nouveauté  un  appareil  compres- 
seur du  même  genre. 

c  Grâce  à  une  simple  invention  de  mon  assistant,  M.  Buckston  Browne,  le 
tampon  de  caoutchouc  enflé  avec  de  Tair,  il  n'y  aura  plus  d'inquiétudes  dans 
Tavenir,  au  sujet  de  i'bcmorrhagie,  vu  qu*elle  peut  être  complètement  arrêtée 
par  ce  petit  appareil.  Personne  ne  doit  désormais  penser  à  tailler  un  patient, 
sans  un  tampon  à  son  côté.  » 

Lue  telle  assurance  ne  peut  que  nous  satisfaire,  mais  elle  ne  nous  convainc 
pas  complètement.  On  voit  en  cfiet,  parfois,  même  avec  le  tamponnement  le 
mieux  appliqué,  le  sang  continuer  à  couler  par  la  canu'e.  Il  provient  alors  de  la 
cavité  vésicale,  et  résulte  soit  de  rarrachement  de  fongus,  soit  de  Tincision 
d'un  kyste,  soit  de  la  déchirure  des  tuniques  par  les  mors  de  la  tenelte.  Souvent 
le  sang  se  coagule  dans  la  vessie,  s'y  accumule,  la  distend,  et  l'on  observe 
alors  tous  les  signes  d'une  hémorrhagie  interne,  en  même  temps  que  des  dou- 
leurs vives  à  l'hypogastre  et  dans  les  lombes,  l'absence  d'urine  par  la  canule 
ou  la  plaie,  l'énorme  distension  de  la  poche  urinaire.  Descliam[)s  avait  signalé 
ces  faits.  Il  conseille  de  mettre  dans  la  plaie  une  large  caimlc  ouverte  aux  deux 
bouts,  de  façon  à  y  pouvoir  introduire  une  sonde  de  gomme  élastique  qui, 
poussée  aussi  loin  que  possible,  permet  de  broyer  les  caillots  sans  déranger  l'ap- 
pareil. Mais  il  ne  faut  pas  faire  des  injections  quand  il  y  a  des  caillots,  à  moins 
que  l'on  ne  présume  que  l'iiémorrhagie  soit  arrêtée.  Le  froid  à  l'extérieur,  la 
glace,  les  astringents  internes,  seront  mis  en  usage.  Lorsque  Tliémorrhagie 
s'accompagne  de  contractions  spasmodiques  de  la  vessie  et  du  col,  tous  les  exci- 
tants sont  contrc-indi(|ués  et  en  particulier  l'ergotine  eu  injections  (lieliquet). 
Les  petits  lavements  de  chloral,  répétés  à  courte  distance,  lui  ont  mieux  réussi. 
Les  spasmes  calmés,  on  morcellera  les  caillots  avec  une  algalie,  on  fera  dans  la 
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vessie  des  injections  d*une  forte  solution  de  tannin,  et  Ton  placera  une  canule 
large  à  demeure,  pour  éviter  tout  effort  d'expulsion. 

Blessures»  Déchirures  de  la  vessie.  Cet  accident  très-redoutë  est  en  partie 
évité  par  la  disposition  des  mors  des  tencttes,  qui  n*arrivent  jamais  en  contact. 
De  plus,  les  parois  de  la  vessie  laissent  à  Tinstrument  une  certaine  liberté 
d'action,  et  avec  de  la  prudence  on  s'assure  que  la  muqueuse  n'est  pas  saisie 
avec  le  calcul.  Une  condition  favorable  à  ces  déchirures,  c'est  la  disposition  en 
colonnes  et  cellules,  la  situation  des  calculs  dans  une  de  ces  loges,  l'existence 
de  fongosités,  qui  donnent  prise  aux  mors  des  tenettes.  Quant  à  tirer  assez  îor- 
tement  sur  la  paroi  pour  l'amener  au  dehors,  par  retournement  des  membranes, 
un  tel  accident  suppose  des  violences  condamnables.  La  douceur  est  le  seul 
moyen  d'éviter  ces  déchirures,  ces  perforations  qu'une  brusque  manœuvre 
pourrait  amener  lorsque  les  tuniques  vésicales  sont  minces  et  ramollies,  comme 
l'a  vu  Thompson. 

Déchirures  du  coly  de  la  prostate.  Quand  le  calcul  est  mal  pris  ou  trop  gros 
pour  la  voie  tracée,  on  éprouve  des  diflicultés  à  lui  faire  franchir  cette  voie.  Si 
l'on  tire  trop  fortement,  on  déchire  les  tissus  et  la  prostate  se  fend  jusqu'à  son 
enveloppe  fibreuse  dans  le  prolongement  de  l'incision.  De  là  formation  de  cla- 
piers purulents,  phlébites  et  infections  purulentes.  Le  broiement  de  la  pierre, 
les  débridements  multiples  et  successifs  doivent  être  employés  pour  éviter  ces 
tractions  violentes,  plus  redoutables  que  de  larges  mais  nettes  incisions. 

Ablation  d'une  portion  de  prostate.  Accident  fréquent  chez  les  yieillards 
d'après  Thompson.  Tantôt  l'incision  profonde  découvre  une  petite  tumeur  intra- 
glandulaire,  qui  s'énuclée  presque  seule.  Tantôt  c'est  une  saillie  du  lobe  moyen, 
près  du  col,  sessile  ou  pédiculée,  que  les  tenettes  saisissent  et  arrachent  avec  le 
calcul.  Les  faits  de  Civiale,  de  Key,  de  Keith,  de  Thompson,  prouvent  que  cet 
accident  n'offre  pas  de  gravité  spéciale,  mais  retarde  la  guérison.  Quelques  au- 
teurs prétendent  qu'il  y  a  avantage  pour  le  malade  dont  les  fonctions  urinaires 
s'exécutent  plus  facilement.  Mieux  vaut  cependant  mettre  ces  tumeurs  à  l'abri, 
quand  le  doigt  les  a  reconnues,  ou,  si  leur  ablation  semble  utile,  les  exciser  d'un 
coup  de  ciseaux. 

Ouverture  du  rectum.  Que  l'on  ait  oublié  de  vider  l'intestin,  que  l'ampoule 
rectale  ait  acquis  cet  énorme  développement  qu'on  rencontre  chez  les  vieillards, 
où  la  prostate  est  presque  enveloppée  par  le  rectum,  et  le  tranchant  du  bistouri 
comme  celui  du  lithotome  caché  peut  atteindre  et  perforer  la  )<aroi  intestinale. 
L'opérateur  ne  s'en  aperçoit  pas  le  plus  souvent  immédiatement,  l'issue  des  gai 
intestinaux  ou  des  matières  par  la  plaie  de  la  taille  démontre  bientôt  l'acd* 
dent.  Deschamps  dit  qu'il  lui  est  arrivé  quatre  fois,  dont  trois  chez  les  enfants, 
mais  la  cystotomie  latéralisée  expose  peu  à  cette  lésion.  Il  l'a  vue  guérir  asseï 
facilement  chez  les  enfants  bien  portants,  si  la  perforation  est  petite,  mais,  pour 
peu  qu'elle  soit  étendue,  il  reste  une  fistule  stérco-urinaire  et  souvent  une  fistule 
périnéale.  C'est  le  plus  souvent  au  tiers  inférieur  de  la  prostate  que  siégerait  la 
communication,  et,  si  l'on  introduit  un  doigt  dans  le  rectum,  ce  ne  doit  pas  être 
pour  déplacer  la  partie  inférieure  de  l'intestin,  chose  parfaitement  inutile,  mais 
pour  suivre  la  marche  de  l'instrument  coupant.  Von  Linhart  prétend  que  ce 
n'est  jamais  en  incisant  vers  la  vessie  ou  en  retirant  son  couteau  qu'on  blesse 
le  rectum,  mais  au  seul  moment  où  l'on  divise  la  portion  membraneuse  de 
l'urèthre,  déprimé  par  le  cathéter  cannelé.  L'intestin  embrasse  dans  ces  condi- 
tions, comme  une  gouttière,  le  conduit  uréthral.  La  maigreur  du  sujet  et  la 
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(iireclioii  verticale  de  rincisioii  exposent  à  cet  accident.  Les  précautions  indi- 
quées par  les  auteurs  pour  ne  pas  blesser  le  rectum,  après  que  Tincision  du 
canal  de  Turèthre  a  été  efTcctuée,  sont  donc  illusoires.  Aussi  von  [inhart  con- 
seille-t-il  une  incision  presque  transversale.  L'auteur  allemand  nous  parait  dans 
l'erreur,  et  si  Fon  .«e  borne  à  diviser  Turcthre  dans  une  petite  étendue  et  sur  la 
ligne  médiane,  comme  on  le  fait  en  France,  on  risque  fort  peu,  à  ce  moment, 
de  blesser  le  gros  intestin. 

Descliamps  repousse  formellement  Fincision  du  sphincter  anal  et  de  la  partie 
inférieure  du  rectum,  préconisée  par  Desault  et  bien  avant  lui  par  Pouteau.  Il 
se  contente  de  placer  une  sonde  flexible  dans  Furètbre  et  attend  la  guérison  des 
efforts  de  la  nature.  L'abaissement  avec  l'indicateur  gauche  de  la  pai*oi  du  rec- 
tum, la  plus  directement  exposée,  est  une  bonne  précaution.  La  plus  grande 
attention  doit  être  donnée  à  la  marche  du  cystolome.  Dans  les  tailles  â  incision 
longitudinale  ou  médiane,  il  est  évident  que  Fintestin  est  bien  plus  exposé  que 
dans  la  cystotomie  latéralisée.  Dans  cette  dernière,  il  n'est  pas  surprenant,  dit 
Thompson,  que  cette  lésion  arrive  quelquefois  chez  les  gens  âgés,  o^  le  rectum 
est  parfois  une  cavité  spacieuse  qui  entoure  partiellement  la  prostate  et  le  col 
vésical.  Après  soixante  ans,  cet  accident  doit  être  plus  fréquent,  si  Fon  coupe 
boê  ;  si  Fon  coupe  haut,  le  rectum  sera  préservé,  mais  le  bulbe  et  son  artère 
sont  fortement  menacés.  Thompson  a  Messe  quatre  fois  le  gros  intestin.  Si  la 
plaie  est  petite,  il  n'y  a  rien  à  faire.  Si  la  perforation  Cbt  grande,  Fexpectation 
est  encore  préférable.  On  a  vu  des  cas  de  guérison,  et  la  ûstule  peut  être  dimi- 
nuée ou  fermée  par  la  cautérisation  galvanique.  South,  Sam,  Cooper,  Key,  Gross, 
rejettent  toute  intervention  hâtive.  Au  contraire  Reliquet  conseille  de  diviser 
immédiatement  les  tissus  par  la  ligature  extemporanée. 

Les  cas  nombreux  de  guérison  spontanée  nous  font  rejeter  l'intervention 
immédiate,  qui  n'est  pas  sans  danger,  pour  peu  que  l'ouverture  soit  élevée. 
Après  un  temps  sufQsant,  si  la  guérison  ne  se  fait  pas,  on  aura  recours  à  la 
di\'i8ion  complète  du  pont  de  tissus  compris  entre  le  rectum  et  la  fistule,  si  la 
communication  se  fait  dans  un  point  accessible  et  non  trop  élevé.  Au  contraire, 
si  l'orifice  uréthio-rectal  est  très-élcvé,  on  n'uura  pour  ressource  que  la  cautéri- 
sation ou  l'autoplastie,  difficilement  applicable. 

III.  Panseiiekt  ;  SOINS  co.nsécutifs  dans  les  tailles  pkrinéales.  La  réunion 
immédiate  est-elle  possible  à  la  suite  de  l'opération  de  la  taille?  La  cystotomie 
et  la  réunion  par  première  intention  sont  deux  actes  chirurgicaux  qui  s'ex- 
cluent, telle  est  la  doctrine  généralement  acceptée.  L'écoulement  forcé  par  la 
plaie  du  liquide  urinairc,  la  crainte  des  infiltrations  de  sang  et  d'urine,  sont 
des  dangers  qui  pour  nombre  de  chirurgiens  contre-indiqucnt  les  tentatives  de 
réunion. 

Tous  cependant  ne  sont  pas  de  cet  avis,  et  il  existe  dans  la  science  un  cer- 
tain nombre  de  faits  qui  prouvent  la  possibilité  d'une  fermeture  rapide  du  trajet 
périnéo-vésical.  Bouisson  les  a  réunis  en  partie,  dans  un  excellent  travail  sur 
la  réunion  immédiate  à  la  suite  de  l'opération  de  la  taille. 

Tolet  rapporte  qu'un  enfant  de  sept  à  huit  ans,  taillé  à  la  Charité,  guérit  en 
trois  jours.  Boudou,  Ollivier,  rapportent  des  faits  analogues.  Tandis  que  la  durée 
ordinaire  de  la  cicatrisation  complète  est  de  dix-huit  à  vingt  jours,  parfois  un 
mois  et  plus  encore,  Bouisson,  après  la  taille  médiane,  a  vu  l'urine  sortir  entiè- 
rement par  la  verge  dès  le  second  jour,  et  la  plaie  complètement  fermée  dès  le 
sixième  jour,  sans  suppuration,  sans  infiltration  sanguine  ou  mineuse,  sans 
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ftuciiii  accident.  Dans  les  tailles  pérint^alcs,  et  surtout  dans  la  cystotomie  mé- 
diane, il  admet  donc,  se  basant  sur  ces  faits,  la  possibilité  de  la  réunion  com- 
plète par  première  intention. 

Mais  par  quels  procédés  obtenir  ce  résultat  si  désirable?  Les  anciens  couvraient 
et  bourraient  la  plaie  de  topiques  dits  sarcodiques,  qu*Albucasis  et  A.  Paré 
décrivent  longuement.  Frère  Côme  eut  le  mérite  de  renverser  toute  cette  pyra- 
mide de  topiques,  et  ne  conseillait  qu*une  simple  compresse  imbibée  de  liquide 
et  des  injections  émollientes.  Au  besoin,  il  usait  des  alcooliques,  s'il  y  avait  de 
la  diphtiiérie  vésicale.  Après  lui,  nous  voyons B.  Bell  bourrer  la  plaie  de  charpie, 
pour  diriger  la  cicitrisation  de  Tintérieur  au  dehors;  pansement  irritant  qui 
expose  aux  infiltrations  urineuses  en  obturant  le  trajet  vésico-périnéal. 

Pétrequin,  après  avoir  lavé  la  vessie  à  Taide  d'injections  émollientes,  faites 
avec  une  seringue  aspirante  et  foulante,  qui  permet  de  ne  pas  déranger  li 
canule,  place  jusque  dans  la  vessie  une  mèche  de  charpie  longue,  qui  sert  de 
filtre  à  l'urine,  empêche  la  formation  de  caillots  obstruants,  nivelle  les  parois, 
et  laisse  au  passage  des  liquides  vésicaux  une  voie  large  et  béante.  Déjà  A.  Paré, 
F.  Collot,  plaçaient  une  canule  dans  la  plaie,  pendant  les  premiers  jours.  Cette 
méthode  est  encore  généralement  adoptée.  Sarazin,  après  l'extraction,  fixe  dans 
le  trajet  la  canule  de  Dupuytren,  dont  la  chemise  est  maintenue  ouverte  par 
des  boulettes  de  charpie  imprégnées  d'eau  de  Pagliaii.  Il  fait  alors  par  ce  tube 
des  injections  d'eau  froide  jusqu'à  ce  que  le  liquide  ressorte  tout  à  fait  incolore. 

Cette  canule  évite  les  hémorrhagies  retardées  et  les  infiltrations  d'urine. 
Complètement  indolore,  elle  est  retirée  après  deux  ou  trois  jours.  Gaujot  se 
rattache  à  cet  emploi  préventif  et  temporaire  de  la  canule  périnéale,  même 
lorsque  Técoulement  du  sang  est  complètement  arrêté. 

Il  est  évident  que  le  pansement  dit  unissant  est  forcément  limité  par  le 
passage  de  Turine  et  les  conditions  du  trajet.  La  suture  superficielle  serait  for- 
cément suivie  d'infiltration  urineuse  ;  la  suture  profonde  par  plans  superposés 
ne  serait  pas  moins  dangereuse. 

Cricbton  dit  avoir  obtenu  trente  fois  la  réunion  immédiate.  Il  agissait  sur  des 
sujets  robustes,  faisait  des  incisions  nettes  et  régulières,  couvrait  la  plaie  d*un 
simple  plumasseau  de  charpie  mouillée  et  liait  ensemble  les  jambes  du  sujet. 
S'il  se  produisait  une  rétention  d'urine  avec  douleurs  violentes,  il  faisait  donner 
un  bain  de  siège  chaud.  Poland  reproche  à  cette  conduite  d'exposer  à  de  vio- 
lentes inflammations.  Cricbton  au  reste,  pour  les  gros  calculs  à  extraction  dif- 
ficile et  chez  les  sujeU  débiles,  employait  le  tube  périnéai. 

Les  agglutinatifs,  la  compression  directe,  la  compression  latérale  avec  des 
mèches  de  charpie  placées  en  dehors  des  bords  de  la  plaie,  sont  ou  sans  action 
ou  inapplicables.  L'affrontement  exercé  par  le  tamponnement  rectal  est  dange- 
reux parce  que  le  col  de  la  vessie  comprimé  ne  laisse  plus  passer  l'urine. 

Un  suspensoir  relevé  au  delà  de  son  point  ordinaire  et  fixé  à  une  ceinture 
abdominale  n'aurait  d'efficacité  que  dans  la  cystotomie  médiane  ou  latéralisée; 
il  serait  nuisible  dans  les  incisions  transversales.  En  somme',  dit  Bouisson,  les 
appareils  unissants  ne  rendent  que  des  services  fort  limités.  Ils  sont  infidèles 
quand  ils  ne  sont  pas  dangereux,  et  contre-indiqucs,  si  l'urine  s'engage  dans  la 
plaie.  Celle-ci  doit  être  libre,  recouverte  de  compresses  trempées  dans  une 
décoction  émolliente,  maintenue  très-propre  par  des  lotions  réitérées  et  reposer 
sur  des  éponges  fines  ou  des  alèzes  destinées  à  absorber  les  liquides. 

La  position  doit  être  déterminée  par  le  chirurgien,  surtout  cliei  les  enfuits. 
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trop  disposésà  s*agiter.  Les  genoux  sont  maintenus  rapprochés  pnr  quelques  huit 
de  chilTre,  modérément  serrés.  Les  cuisses  sont  flà^hies  sur  ic  tronc  et  les 
jambes  sur  les  cuisses,  à  Taide  de  coussins  ou  d*un  double  plan  incliné  ;  la  tête 
3t  les  épaules  sont  élevées  pour  relâclier  les  parois  ventrales. 

Le  décubitus  dorsal  est  généralement  adopté.  Il  est  en  oITct  la  position  la  plus 
commode,  la  moins  fatigante,  la  plus  aisément  tolérée,  celle  qui  assuro  le  mieux 
rimmobililé  des  parties  et  Técoulement  des  liquides  par  le  trajet  artinciel. 

Quelques  auteurs  ont  cependant  conseillé  le  décubitus  latéral,  comme  favo- 
rable à  une  réunion  plus  rapide,  en  détournant  les  urines  du  canal  vésico- 
pénnéal. 

Héry  le  recommande  après  la  taille  latéralisée  de  Frèro  Jacques,  i  L'opéra- 
tion étant  faite,  il  faudra,  dit-il,  faire  coucher  le  malade  sur  le  côté,  parce  que 
de  cette  manière  Turine,  ayant  moins  de  pente  du  côté  de  Tincision,  prendra 
plus  aisément  la  route  du  canal  de  Turèthre,  ce  qui  fera  que  les  parties  divisées 
pourront  se  réunir  avec  plus  de  facilité.  » 

Tolct  laisse  le  malade  se  coucher  comme  bon  lui  semble,  pour  se  procurer  du 
soulagement.  Un  calculeux  taillé  par  lu  méthode  de  Thomas  et  placé  sur  le 
oôié  droit  ne  rendit  pas  d'urine  par  la  plaie,  au  rapport  de  Louis,  et  guérit  en 
trente-six  heures.  Bouisson  croit  le  décubitus  latéral  droit  utile  surtout  dans 
les  tailles  bilatéiales  et  leurs  dérivées,  en  y  joignant  la  précaution  de  soutenir 
par  une  compresse  épaisse  ou  tout  autre  artifice  le  lambeau  prércctal  que 
Télasticité  des  tissus  tend  à  entraîner  en  arrière.  Il  sera  toujours  préféré,  si 
rincision  cerrico-prostatique  est  faite  du  côté  gauche,  règle  dans  la  cystotomic 
latéralisée. 

Etant  admis  que  la  réunion  immédiate,  ou  plus  justement  qu'une  cicatri- 
sation rapide  peut  être  obtenue  dans  les  tailh^s  périnéales,  il  importe  de 
rechercher  les  conditions  qui  peuvent  la  favoriser. 

Chez  les  enfants  la  plaie  se  ferme  bien  plus  rapidement,  dix  jours  en  moyenne; 
mais  les  chances  vont  s'affaiblissant  avec  TAge,  et  chez  les  vieillards,  ce  serait 
peine  perdue  que  de  chercher  à  obtenir  cette  prompte  fermeture. 

L*état  général  du  sujet  influe  beaucoup  sur  la  marche  de  la  plaie.  L'excès  et 
le  défaut  d*embonpoint  sont  également  nui^sibles.  Chez  un  patient  Irès-amaigri, 
Bouisson  a  vu  le  rectum  faire  hernie  dans  la  plaie,  accident  possible  surtout 
après  la  taille  prérectale. 

Plus  important  encore  est  Télat  des  parties  qui  forment  le  trajet  vésico-pé- 
rinéal.  Coiituses  ou  déchirées  dans  les  manœuvres  d'extraction,  elles  doivent 
forcément  suppurer  ;  recouvertes  de  dépôts  phosphatiques  ou  baignées  par  des 
liquides  putrides,  elles  n'ont  aucune  tendance  à  se  réunir. 

La  plaie  de  la  cystotomic  est  à  la  fois  composée  et  compliquée,  elle  varie  de 
siège  avec  la  méthode  adoptée  et,  sous  le  rapport  de  la  simplicité,  Tavantage 
est  incontestablement  à  l'incision  médiane,  qui  épargne  les  vaisseaux  et  divise 
le  moins  de  tissus  différonts. 

Cest  également  la  taille  médiane  qui  fournit  le  trajet  le  plus  court,  le  plus 
direct  pour  arriver  à  la  vessie.  Elle  n'intéresse  que  le  rayon  le  plus  petit  de  la 
prostate  et  combinée  à  la  lithotritie  elle  permet  de  respecter  la  glande.  11  est 
vrai  qu'il  faut  alors  nécessairement  dilater  la  plaie  plus  ou  moins,  condition 
peu  favorable  à  une  réunion  rapide  et  dont  le  professeur  de  Montpellier  nous 
semble  faire  trop  aisément  bon  marché. 

Nous  pensons  qu'il  va  trop  loin  en  posant  comme  règle  de  faire  la  voie  la 
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plus  étroite  possible  et  connue  dernière  limite  du  progrès  d^arriver  à  pratiquer 
Textraction  par  une  simple  boutonnière. 

Certes,  la  simplicité  opératoire,  la  facilité  et  la  rapidité  d*exécution«  sont  en 
faveur  de  la  taille  médiane.  Avec  le  cathéter  à  large  cannelure,  la  paroi  infé- 
rieure de  Turètlire  est  distendue  et  le  bistouri,  sûrement  guidé,  peut  dans  le 
procédé  para-raphéal  diviser  cette  paroi  dans  Tangle  gauche  de  la  cannelure,  et 
d'un  seul  trait  arriver  jusqu'à  la  prostate.  Deux  à  trois  minutes  suffisent  et  Ton 
fait  une  section  imiquc,  nette,  préférable  aux  coups  de  bistouri  répétés  qui  déchi- 
quêtent  la  portion  membraneuse  et  retardent  la  cicatrisation.  Si  le  calcul  est 
petit,  mieux  vaut  diviser  la  prostate  avec  le  bistouri,  soit  d  avant  en  arrière 
comme  Maréchal,  soit  d'arrière  en  avant  comme  Yacca.  Le  calcul  est-il  volumi- 
neux, on  se  sert  du  lithotome  caché  en  ayant  soin  de  latéraliser  légèrement 
Tincision  prostatique  pour  ménager  le  rectum. 

«  En  somme,  dit  Bouisson,  abréger  les  temps  du  manuel,  changer  le  moins 
possible  d'instruments,  faire  des  incisions  nettes,  directes  et  strictement  bor- 
nées au  degré  nécesssaire,  tel  est  Tartilice  le  meilleur  pour  préparer  une  bonne 
et  prompte  cicatrisation.  » 

Dans  l'extraction,  il  faut  prendre  pour  but  d'adoucir  et  de  supprimer  les 
efforts.  La  sortie  d'un  calcul  volumineux,  même  par  la  voie  la  plus  étroite, 
celle  de  la  taille  médiane,  est  possible,  car  la  dilatabilité  du  cjoI  et  de  l'urèthre 
prostatique,  en  y  mettant  de  la  douceur,  est  bien  plus  grande  qu'on  ne  le  croit 
généralement.  On  ne  doit  se  servir  que  des  tenettes  moyennes,  brisant  la  pierre, 
si  elle  e^t  trop  grosse,  avec  les  tenettes  ou  un  lithotriteur.  Au  lieu  de  propor- 
tionner l'étendue  de  l'incision  au  volume  de  la  pierre,  on  renverse  les  termes 
du  problème  et  l'on  réduit  le  volume  du  calcul  aux  dimensions  du  trajet.  Par 
cette  combinaison,  on  réunit  les  avantages  des  deux  méthodes,  on  écarte  les 
dangers  de  l'extraction  des  grosses  pierres,  on  supprime  surtout  ces  incisions 
abusives  et  périlleuses,  des  tailles  latérales,  bi  et  quadrilatérales,  qui  menacent 
le  périnée,  la  vessie  et  la  vie  des  calculeux. 

Aussi  Bouisson  conseille  :  la  taille  médiane  para-raphéalc,  si  la  pierre  est 
petite;  la  taille  médio-latéralisée,  si  elle  est  plus  grosse;  opérations  de  gravité 
moyenne,  d'exécution  simple  et  rapide*,  qui  sont  parfois  suivies  de  la  réunion 
immédiate. 

Mais  la  plaie  doit  donner  passage  à  l'urine,  et  ce  liquide,  bien  toléré,  s'il  est 
peu  chargé  et  ne  séjourne  pas  dans  les  parties,  devient  au  conti-aire,  s'il  est  acide, 
ammoniacal,  chargé  de  sang,  de  mucus,  de  pus,  et  plus  ou  moins  décomposé, 
la  source  d'inflammations  et  d'abcès  gangreneux,  en  même  temps  que  sa  résorp- 
tion détermine  des  accidents  toxiques. 

Le  mieux  est  donc  de  le  détourner  de  la  plaie,  qui  ne  doit  pas  recevoir  de 
tube  ni  de  canule.  Bouisson  conseille  une  sonde  à  demeure  dans  l'urèthre,  sonde 
qui  donne  de  bons  résultats,  pour  peu  qu'elle  soit  de  calibre  médiocre,  de  tissu 
souple,  élastique,  et  de  qualité  supérieure.  Elle  ne  doit  pas  toucher  la  paroi  pos- 
térieure de  la  vessie,  msTis  avoir  une  courbure  fixe  comme  celle  du  canal,  el 
être  fixée  de  manière  à  remplir  incessamment  son  office.  Si  elle  est  mal  sup- 
portée,  on  l'enlève.  Si  l'on  cherche  la  réimion  immédiate,  le  cathétérisme  évacoatif 
permanent  est  chose  rationnelle.  11  y  faut  joindre  :  le  décubitus  latéral  droit 
après  la  taille  latéralisée  gauche;  le  décubitus  dorsal  après  la  cystotomie 
médiane. 

Bouisson  termine  son  important  mémoire  par  le  résumé  suivant  :  t  Des  faits 
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cliniques  démontrent  la  possibilité  de  la  réunion  immédiate,  à  la  suite  de  lopé- 
ration  de  la  taille  (réunion  rapide  serait  plus  juste). 

c  Ce  mode  de  guérison  peut  être  surtout  obtenu  à  la  suite  des  tailles 
l>érinéales. 

t  La  taille  médiane  est  celle  qui  se  prête  le  mieux  à  la  cicatrisation  inmiédiate 
(rapide)  de  la  plaie. 

c  Parmi  les  précautions  ou  les  mesures  qui  favorisent  le  plus  ce  résultat,  les 
plus  efficaces  sont  celles  qui  préservent  la  plaie  de  toute  contusion  et  de  toute 
déchirure,  ou  celles  qui  détournent  Turine  du  passage  que  représente  le  trajet 
anormal. 

•  On  préserve  la  plaie  eu  réduisant  le  calcul  aux  proportions  de  Tincision  qui 
lui  ouvre  un  passage,  au  moyen  de  la  lithotritie  périnéale.  On  empêche  le 
contact  irritant  de  l'urine  en  détournant  ce  liquide  par  la  sonde  à  demeure^ 
après  Topération. 

c  Une  plaie  par  instrument  tranchant,  directe,  peu  étendue,  intéressant  le 
moins  de  tissu  possible,  dans  une  région  soustraite  aux  chances  d*hémorthagie, 
exonérée  de  toute  violence  locale  et  délivrée  du  contact  de  Turine,  peut  se  com- 
|K>rter  conmie  une  plaie  simple  et,  par  conséquent,  se  cicatriser  par  première 
intention.  > 

11  est  évident  que  le  professeur  de  Montpellier  se  fait  beaucoup  d*illusion» 
sur  la  possibilité  de  ce  qu*il  nomme  à  tort  la  réunion  immédiate^  et  que  nous 
croyons  plus  juste  d'appeler  la  réunion  rapide.  Nous  admettons  volontiers  que 
l'immobilité;  la  position  des  iucisions,  nettes,  petites;  un  trajet  court,  simple  et 
direct,  favorisent  la  cicatrisation.  Mais  les  contusions  et  déchirures  qu'entraîne 
p-esque  foix^ément  la  lithotritie  périnéale  sont  un  obstacle  à  l'alTrontement,  el 
la  sonde  à  demeure  empêchera  difficilement  le  passage  de  l'urine  par  la  plaie. 

Au  reste,  Crichton  est,  avec  Bouisson,  un  des  seuls  auteurs  qui  poursuivent 
(a  réunion  immédiate,  et  presque  tous  les  chirurgiens,  en  plaçant  dans  le  trajet 
périnéo-vésical  une  canule  métallique  ou  un  gros  tube  élastique,  s'opposent 
forcément  à  l'affrontement  de  ses  bords.  En  France,  Dolbeau,  Picard,  Rcliquet, 
sont  p.irtisans  de  ce  tube  qui  assure  l'écoulement  des  urines  et  s'oppose  inùme 
à  rhémorrhagie.  Comme  Sarazin  ils  ne  le  laissent  en  place  que  les  deux  ou 
trois  premiers  jours,  quatre  à  cinq  jours  quelquefois. 

Ce  tube  élastique,  de  grQ9  calibre,  muni  de  deux  larges  yeux  à  son  extrémité, 
est  introduit  doucement  dans  la  vessie,  de  façon  à  ne  dcpas>er  que  de  quelques 
lignes  rorifice  vésical  du  trajet.  Une  injection  faite  par  son  canal  montre  qu'il 
fonctionne  bien.  On  le  coupe  alors  assez  près  du  périnée,  pour  qu'il  ne  soit  pas 
exposé  à  buter  et  à  se  plier,  une  fois  le  malade  couché.  Quatre  lacs  passant 
derrière  et  devant  la  racine  des  cuisses,  fixés  à  une  ceinture  abdominale  et  bien 
également  tendus,  servent  à  le  maintenir  en  position. 

Thompson,  sans  rejeter  complètement  l'emploi  du  tube  élastique,  qui  n(;  pré- 
serve pas  les  parois  du  trajet  du  contact  de  Turine,  avoue  que  dans  quatre  cas 
où  il  ne  l'a  pas  placé  la  cicatrisation  s'est  faite  plus  rapide.  Dans  les  tailles  où 
la  voie  est  large  et  directe,  le  tube  n'a  guère  d*utilité;  mais  si  le  trajet  est  étroit 
et  contourné,  sa  présence  est  une  garantie  contre  la  rétention  d'urine,  qui  peut 
suivre  le  gonflement  inflammatoire  des  tissus.  Dolbeau  ne  s*en  sert  pas  après  la 
lithotritie  périnéale;  il  pratique  le  cathélérisme  uréthral,  s'il  y  a  lieu. 

L'extraction  de  la  pierre  a  été  suivie  d'injections  à  grande  eau,  avec  une 
canule  à  jet  rétrogade,  ou  l'instrument  d'.4mussat,  aCn  de  bien  débarrasser  la 
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vessie  des  fi*a<;inents,  des  poussières,  des  caillots,  du  sang  et  du  pus  qu*eUe 
pouvait  contenir.  Une  exploration  attentive  a  montré  qifil  n*y  restait  aucun 
corps  étranger.  Il  n*y  a  plus  qu*un  léger  suintement  sanguin  par  la  piaie,  le 
tube  vésical  est  en  place  et  Cxé.  Reliquet  fait  à  ce  moment,  avec  lenteur,  une 
injection  d  eau  pbéniquée  qui  doit  agir  sur  toute  la  paroi,  puis  une  dernière 
injection  d*eau  pure. 

Le  patient  est  alors  reporté  dans  son  lit,  garni  d*un  matelas  assez  dur,  d*une 
toile  cirée,  et  de  draps  d*alèze  secs  et  cbauflés.  On  le  place  dans  le  dëcuUtoi 
dorsal,  la  tète  et  les  épaules  légèrement  élevées  ;  le  bassin  reposant  sur  uT 
coussin  à  air  en  caoutcbouc,  assez  épais  et  en  forme  de  croissant.  De  cette  façon 
le  périnée  se  trouve  élevé  au-dessus  du  lit,  et  Ton  peut  placer  sous  Textréniité 
du  tube  vésical  un  vase  plat,  muni  d*une  éponge  destinée  à  absorber  le  liquide 
qui  coule  constamment  de  la  vessie. 

Les  cuisses  et  les  jambes  sont  légèrement  flécbies  et  dans  Tabduction,  les 
genoux  modérément  écartés.  Elles  reposent  par  toute  leur  face  postérieure  sur 
de  larges  coussins,  qui  forment  un  véritable  plan  incliné.  Le  repos  et  l'immobilité 
du  patient  sont  ainsi  assurés. 

En  ayant  soin  de  mettre  le  pied  du  lit  vis-à-vis  d'une  fenêtre ,  il  suflît  de 
soulever  légèrement  les  couvertures  pour  s'assurer  du  bon  fonctionnement  de  la 
soude. 

L'urine  de  moins  en  moins  tacliée  par  le  sang  doit  s'écouler  continuellement 
et  goutte  à  goutte  par  le  tube  périnéal.  L'anét  de  l'écoulement  peut  tenir  à 
différentes  causes.  Si  le  bec  de  la  sonde  a  quitté  le  réservoir,  il  faut  Ty  faiii; 
rentrer  et  fixer  soigneusement  les  lacs  qui  la  maintiennent.  Le  tube  est-il  plié 
dans  sa  longueur,  on  le  remplacera  immédiatement.  Enfin  les  yeux  de  la  sonde 
peuvent  être  bouchés  par  des  caillots  sanguins  ou  des  flocons  de  mucus.  De 
larges  injections  suflisent  pour  les  déplacer.  On  peut  également  la  nettoyer  avec 
les  barbes  d'une  plume. 

La  surveillance  doit  être  de  tous  les  instants,  sans  cependant  fatiguer  le  ma- 
lade. Toutes  les  heures  ou  toutes  les  deux  heures,  l'assistant  retire  l'épooge 
qui  reçoit  l'urine  et  la  nettoie  ;  il  lave  la  vessie  tantôt  avec  de  l'eau  tiède, 
tantôt  avec  de  l'eau  phéniquée  au  millième.  Les  liquides  sont-ils  très-altérés, 
à  l'aide  d'une  sonde  uréthrale,  on  établit  une  irrigation  continue,  lavant  U 
muqueuse  avec  un  liquide  antiseptique,  qui  s'échappe  par  le  tube  périnéal. 

La  liberté  du  ventre  sera  assurée  par  des  lavements  quotidiens  donnés  avec 
précaulioii. 

Un  soin  aussi  important  est  d'cntrelenir  autour  des  malades  la  propreté  la 
plus  absolue,  de  faire  de  fréquentes  lotions  sur  les  parties  souillées  par  l'urinei 
do  les  enduire  d'un  corps  gras  pour  éviter  Tirritation.  Les  vieillards  ne  peuvent 
rester  longtemps  au  lit  sans  être  menacés  de  complications  pulmonaires  et  d'es- 
charcs  de  décubitus.  Il  faut  surveiller  attentivement  les  parties  exposées  et 
surtout  le  sacrum,  les  lotionner  avec  des  liquides  toniques  ou  astringents; enfin 
faire  coucher  alternativement  l'opéré  sur  le  côlé  droit  et  sur  le  côté  gauche,  en 
même  temps  que  la  poitrine  est  légèrement  élevée. 

Certains  chirurgiens  ont  l'habitude  d'administrer  à  tous  les  opérés  de  petites 
doses  d  opium  ou  de  morphine  pour  assurer  le  sommeil.  Dolbeau  et  Thompson 
s'élèvent  avec  force  contre  cette  pratique  qui  n'a  d'autre  résultat  que  de  produire 
une  constipation  opiniâtre  et  d'ôter  toute  appétence.  Les  opiacés  doivent  être 
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réservés  aux  cas  de  doukurs  violentes  ou  d'agitation  désordonnée  qui  suivent 
parfo»  ropéntioo. 

Le  r^met  très-léger  dans  les  premiers  jours,  deviendra  rapidement  plus 
substaniiel,  si  les  forces  digcslives  le  permettent.  Les  toniques  sont  toujours 
plus  indiqués  que  les  débilitants.  Au  besoin  un  vomitif  ou  un  purgatif  salin,  le 
sulfate  de  quinine,  des  lotions  d*eau  vinaigrée  ou  d*eau-de-vie  camphrée,  contri- 
bueroot  à  ramener  l'appétit.  Les  saignées  des  anciens  sont,  avec  raison,  complé- 
lemeat  abandonnées  aujourd'hui. 

- 'Si  tout  marche  régulièrement,  les  urines  cessent  d*étre  colorées  au  bout  de 
vingt-quatre  heures  au  plus  tard,  et  leur  abondance  témoigne  du  bon  fonction- 
nement des  reins.  Le  malade  soulagé  voit  disparaître  ses  douleurs  et  les  spasmes 
vésîcaux  qui  faisaient  son  plus  grand  tourment.  Au  bout  de  trente-six  ou 
quarante-huit  heures,  dans  la  seconde  ou  la  troisième  journée,  le  gonflement 
inflanunatoire  s*emparc  des  tissus  de  la  plaie.  On  peut  voir  alors  quelques  gouttes 
d'urine  sortir  par  le  méat,  mais  dès  le  lendemain  tout  s'écoule  par  le  trajet.  Ce 
n'est  que  du  huitième  au  dixième  jour,  chez  l'adulte,  que  le  liquide  revient  de 
nouveau,  en  petite  quantité,  par  les  voies  naturelles.  A  mesure  que  le  trajet  se 
rétrécit,  récoulemenl  par  la  verge  devient  de  plus  en  plus  abondant.  Enfin  la 
plaie  se  ferme  dans  sa  partie  profonde,  l'urine  a  repris  son  cours  normal,  l'ou- 
verture extérieure  se  cicatrise  rapidement.  Harement  la  guérison  est  complète 
avant  trois  semaines.  Nous  en  avons  cité  quelques  exemples.  Bien  plus  souvent, 
le  trajet  ne  se  ferme  complètement  que  du  trentième  au  quarante-cinquième  jour. 
La  durée  de  la  guérison  varie  beaucoup  avec  l'âge  des  sujets,  avec  leur  état 
général,  avec  l'étendue  des  incisions  et  les  violences  qu'ont  subies  les  parties 
dans  le  cours  de  l'opération.  Nous  aurons  occasion  d'y  revenir  en  appréciant  la 
valeur  des  diverses  méthodes  cystotomiques. 

IV.  Accios.iTS  coHSÉcuTiFS  DES  TAILLES  pÉRinÉALEs.  Choc.  L*accident  particulier 
aux  grands  trauroatismes  et  aux  grandes  opérations  chirurgicales,  désigne  sous  le 
noni  de  choc  ou  d'épuisement  nerveux,  n'offre  rien  de  s|)écial  à  la  suite  de  la 
Uille;  nous  n'avons  pas  à  y  insister. 

Accès  pernicieux.  Toutes  les  o|K*rations  qui  mettent  l'urine  en  conta'jt  avec 
des  surfaces  saignantes  exposent  aux  formes  le4  plus  graves  de  l'intoxication 
urineuse.  Nous  savons  que  l'absorption  de  l'urine  par  une  plaie  peut  être  rapide- 
ment suivie  d'un  frisson  terrible,  d'un  «iccès  de  fièvre  qui  après  quelques  heures 
de  durée  i^e  termine  par  la  mort  ou  par  la  guérison.  Il  est  même  surprenant  que 
ces  accès  pernicieux  ne  soient  pas  plus  communs  après  la  cystotomie.  Les  exci- 
Uuts  ditfusibles,  l'opium,  le  sulfate  de  quinine,  seront  administrés  largement 
pour  enrayer  l'accès,  s'il  est  possible. 

Ecchymose  du  scrotum.  Cet  accident,  qui  u'oifrc  pas  de  gravité,  résulte  en 
général  de  la  lésion  du  bulbe,  divisé  par  le  bistouri,  ou  contus  et  déchiré  pendant 
l'extraction  du  calcul.  Le  temps  et  des  conqiresses  résolutives  sont  les  seuls 
remèdes  à  lui  opposer. 

hémorrhagies  secondaires.  Elles  se  montrent  habituellement  du  septième 
au  quinzième  jour  après  l'opération  sans  que  rien  ait  pu  les  faire  prévoir.  Kerr 
a  observé  cette  complii:ation  le  cinquième  jour,  par  division  d'une  artère  bul- 
beuse anormale;  le  sujet  succomba.  Thompson,  dans  sa  pratique  si  étendue,  lui 
a  du  trois  décès.  11  croit  cet  accident  plusà  ledouterchez  les  hommes  de  soixante 
à  quatre-vingts  ans,  pr  la  cicutri^ation  plus  lente  des  plaies  artérielles.  Lier 
l'artère,  si  on  te  peut,  chose  très-difticile  dans  une  plaie  étroite  et  suppurante  ; 
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comprimer  avec  le  doigt  Tartère  honteuse  (South)  ;  appliquer  un  hémostatique, 
tels  sont  les  moyens  à  emplojer.  Thompson  a  dû  un  succès  au  tamponnement. 
Aujourd'hui  avec  le  tampon  de  caoutchouc  de  Buckston-Browne,  il  ne  craint 
plus  ces  accidents. 

Lésion  du  rectum.  La  perforation  du  rectum  peut  succéder  à  la  chute  d'une 
eschare  provenant  de  la  contusion  des  parties.  Primitive  ou  consécutive,  elle 
siège  sur  la  paroi  antérieure  du  rectum,  et  ne  se  traduit  habituellement  qu'au 
bout  de  quelques  jours,  tantôt  parle  passage  des  gaz  et  des  matières  fécales  dans 
la  plaie  périnéale,  tantôt  par  l'issue  de  Turine  par  le  gros  intestin. 

A  cette  Cstulc  recto-uréthrale  Reliquet  conseille  d'appliquer  la  section  des 
parties  par  la  ligature  extemporanée.  Thompson  se  montre  peu  partisan  de  cette 
intervention.  Dans  le  seul  cas  où  il  ait  divisé  les  tissus,  il  a  constaté  des  troubles 
sérieux,  et  la  fistule  a  persisté.  L'expectation,  la  cautérisation  galvanique,  au 
besoin  l'autoplaslie,  sont  les  modes  de  traitement  à  mettre  successivement  en 
usage,  avant  de  recourir  à  la  section  des  tissus  intéressés. 

Rétentùm  cTurine.  Malgré  la  largeur  du  canal  ailificiel  donné  par  la  cpto- 
tomie,  l'obstruction  de  la  plaie  ou  du  tube  périiiéal,  soit  par  le  gonflement  des 
parties,  soit  par  des  caillots  sanguins  ou  des  flocons  épais  de  muco-pus,  peut 
déterminer  la  rétention  des  urines.  Deschamps  dit  que  cet  accident  est  surtout i 
redouter,  si,  dès  les  premiers  jours,  on  voit  l'urine  s'écoulerpar  la  verge  avecde 
violentes  cuissons. 

Le  chirurgien  ne  tarde  pas  à  s'en  apercevoir  par  le  non-fonctionnement  du 
tube  périnéal.  Nous  avons  dit  les  moyens  à  employer  pour  le  désobstruer.  Après 
la  lithotritie  périnéale,  où  lé  sphincter  vésical  dilaté  conserve  presque  toiyoan 
son  action,  la  rétention  n'est  pas  rare.  Le  cathétérisme  par  Turcthre,  à  l'aide 
d'une  sonde  molle,  doit  être  immédiatement  pratiqué,  et  renouvelé  aussi  sou- 
vent et  aussi  longtemps  qu'il  est  nécessaire.  Les  symptômes  propres  à  cette  allec- 
tion  ne  permettront  pas  de  la  confondre  avec  la  suppression  des  urines,  suite  de 
la  désorganisation  du  tissu  des  reins. 

Orchile.  Êpididymite,  Les  froissements  de  l'embouchure  des  canaux  éjacub- 
teurs  pendant  l'extraction  de  la  pierre,  la  division  de  ces  condliits  dans  la  section 
prostatique,  expliquent  bien  les  inflammations  testiculaires  qui  peuvent  suivre 
la  cystotomie.  Tantôt  l'épididyme,  plus  rarement  le  testicule  lui-même,  sont 
envahis  par  la  phlegmasie.  Ordinairement  l'inflammation  se  termine  par  résoliH 
tion.  Plus  intense,  elle  peut  arriver  à  suppuration  et  nécessiter  un  traitement 
actif,  mais  qui  n'oiïre  rien  de  particulier  dans  le  cas  donné. 

Calculs  ou  fragments  de  calculs  laissés  dans  la  vessie.  La  taille  dite  en  deux 
temps  des  anciens  est  une  ressource  dernière  qui  s'impose  au  chirurgien,  lorsque 
des  accidents  exceptionnels  l'obligent  à  ne  pas  achever  l'extraction  de  la  pierre 
séance  tenante.  Une  grosse  canule,  fixée  à  demeure,  maintient  ouvert  le  tn\jet 
vésico-périnéal,  jusqu'au  moment  où  des  conditions  plus  favorables  permettent 
de  compléter  l'opération.  Mais  il  arrive  quelquefois,  malgré  les  recherches  les 
plus  minutieuses,  qu'une  pierre  ou  un  fragment  de  pierre  échappent  à  Texplon- 
tion  et  ne  signalent  leur  présence  qu'au  bout  de  plusieurs  jours.  La  plaie  de  b 
taille  est  en  partie  consolidée,  elle  est  au  moins  trop  rétrécie,  pour  que  le  doigt 
puisse  parle  trajet  pénétrer  jusque  dans  le  réservoir  urinaire. 

S'assurer  à  l'aide  du  lithotome  des  dimensions  du  corps  étranger  est  U 
première  chose  à  faire.  S  agit-il  de  graviers,  ils  peuvent  sortir  seuls,  aidés  par 
des  injections  Uvec  la  sonde  à  double  courant  ou  entraînés  par  l'aspirateur- 
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^vacuateur  de  Cloves  ou  de  Collin.  Les  dëbris  sout-ils  susceptibles  d*étre  broyés, 
on  les  écrasera  immédiatement. 

Hais,  si  le  fragment  ou  la  pierre  entière  sont  plus  volumineux,  la  conduite 
devra  varier  avec  Tétat  de  santé  du  sujet.  Dans  de  bonnes  conditions,  on  dila- 
tera la  plaie  périnéale,  et  on  ira  chercher  le  corps  étranger  avec  des  tenettes.  Si 
I  état  général  est  misérable,  on  patientera,  on  remettra  Tinterveution,  à  moins 
que,  de  toute  évidence,  la  présence  de  la  concrétion  dans  la  vessie  ne  soit  la 
cause  des  accidents  observés. 

Il  n*est  pas  rare  de  rencontrer  des  sujets  chez  lesquels  plusieurs  tailles  succes- 
sives ont  dû  être  pratiquées,  sans  que  Ton  soit  en  droit  de  soupçonner  des 
opérations  incomplètes.  Les  cystotomies  nouvelles  ne  semblent  pas,  au  reste, 
présenter  plus  de  gravité  ou  plus  de  diflicultés  que  les  premières. 

Incrustations  de  la  plaie.  Signalées  déjà  par  Ledran,  Frère  Corne,  Des- 
champs, Brodic,  etc.,  ces  incrustations  se  font  à  la  surface  de  la  plaie  et  parfois 
de  la  vessie,  dans  les  jours  qui  suivant  l'opération. 

Dolbeau  qui  insiste  sur  cette  complication  dit  que  Topération  est  ordinairement 
suivie  de  douleurs  vcsicales  assez  vives  ;  puis  deux  à  trois  jours  plus  tard,  des 
dépôts  phosphatiques  recouvrent  la  plaie,  les  parties  voisines  et  jusqu'aux  objets  de 
pansement.  En  même  temps,  des  lambeaux  membraneux,  de  taille  et  de  dimen- 
sion variables,  sont  expulsés  par  la  plaie.  Lisses  d*un  côté,  ils  présentent  de 
l'autre  côté  des  concrétions  phosphatiques.  Dans  ces  conditions  l'urine  est  fétide, 
ammoniacale,  la  plaie  de  mauvais  aspect,  l'état  général  inquiétant.  Ces  lambeaux 
expulsés  sont  formés  simplement  par  des  pseudo-membranes  fibrineuses,  ou 
constitués  par  la  muqueuse  vésicale,  détachée  ou  mortifiée  par  l'inflammation. 
C'est  à  la  violence  de  la  phlegmasie,à  la  décomposition  ammoniacale  de  l'urine, 
que  Dolbeau  attribue  la  formation  des  lambeaux  et  le  dépôt  des  phosphates.  11 
semble  convaincu  que  ces  dépôts  ne  sauraient  avoir  lieu  en  dehors  de  Tinflani- 
mation. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  cette  opinion,  peut-être  trop  absolue,  ces  dépôts,  par  leur 
siège,  par  leur  abondance,  par  leur  incessante  reproduction,  retardent  beaucoup 
la  cicatrisation.  S'ils  sont  légers,  des  bains,  des  injections  légèrement  acidulées, 
suflisent  pour  les  détacher.  Autrement,  on  recourt  aux  lavages  antiseptiques 
répétés,  aux  applications  de  courants  continus,  enfni  au  détachement  avec  le 
doigt  ou  les  tenettes.  On  doit  veiller  avec  soin  à  l'expulsion  des  fausses  mem- 
branes, qui  par  leur  séjour  dans  la  plaie  et  même  dans  la  vessie  s'opposent  à  la 
guérison.  Chez  un  de  ses  malades,  Thompson  rapporte  que  ces  incrustations 
tapissaient  toute  la  plaie  depuis  la  peau  jusqu'à  la  vessie,  et  avaient  même  donné 
naissance  à  un  véritable  calcul  qui  se  détachait  de  l'orifice  profond  et  faisait 
saillie  dans  la  cavité  vésicale.  11  dut  le  broyer  à  la  fin  de  la  quatrième  semaine. 
La  plaie  unit  par  se  fermer  au  bout  de  quelques  mois. 

Fistules  persistantes.  Infirmité  malheureusement  fréquente,  qui  suit  toutes 
les  méthodes  de  taille,  mais  se  montre  plus  souvent  dans  celles  qui  laissent  nn 
large  trajet.  Dolbeau,  sur  cinq  tailles  prérectales,  a  eu  quatre  fistules  perma- 
nentes. Surveiller,  diriger  la  cicatrisation  du  trajet,  sans  recourir  aux  pansements 
compliqués  des  anciens  ;  obtenir  la  fermeture  de  la  portion  profonde  du  canal 
avant  la  cicatrisation  de  la  plaie  extérieure,  assurer  la  liberté  de  l'urèlhre,  sont 
des  précautions  qui  s'opposeront  à  la  permanence  du  trajet. 

En  tout  cas,  il  n*y  a  réellement  fistule  qu*a  partir  du  sixième  ou  du  septième 
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mois;  jusqu'à  ce  moment,  la  guérison  spontanée  peut  encore  se  faire.  Il  (aul 
savoir  Tattendre. 

Laissant  de  côte  les  fistules  recto-urinaires  dont  nous  avons  parlé,  nous  ne 
considérons  ici  que  les  fistules  périnéales;  uréthrales,  elles  ne  laissent  suinter  le 
liquide  qu*au  moment  des  mictions  ;  vésicales,  elles  le  laissent  couler  continuel- 
lement. Cette  division  n'ofTre  au  reste  que  peu  d'importance  au  point  de  vue  du 
traitement. 

L'inspection  de  la  fistule  peut  faire  découvrir  dans  le  trajet,  soit  un  fragment 
arrêté,  soit  des  incrustations  qu'il  faut  enlever.  Si  l'orifice  interne  de  la  plaie 
est  resté  largement  ouvert,  il  faut  agrandir  le  côté  extérieur.  La  maigreur  exce»- 
sivc  du  sujet  sera  combattue  par  les  toniques  et  les  reconstituants.  Souvent  k 
la  suite  des  incisions  profondes  les  rapports  des  parties  se  trouvent  modifiés  ; 
l'urèthre  n'a  plus  sa  forme  ni  son  calibre  ;  il  est  rétréci  ou  dévié,  et  le  passage 
de  grosses  bougies  Beniqué  suffit  pour  amener  la  guérison. 

Deschamps  juge  inutiles  tous  les  pansements  destinés  à  rapprocher  les  parois 
de  la  plaie.  On  a  conseillé  le  débridement  de  l'orifice  interne  du  trajet,  ou 
la  pratique  d'une  incision  périnéale  du  côté  opposé.  Nous  y  aurions  peu  de  con- 
fiance. 

La  cautérisation  du  trajet  avec  le  fer  rouge,  avec  le  cautère  galvanique,  a 
fourni  quelques  succès.  On  ne  doit  la  faire  qu'après  avoir  rendu  à  l'urèthre  son 
calibre  et  sa  direction  normale.  La  sonde  uréthrale  à  demeure  est  un  moyen 
détestable,  car  l'urine  filtre  toujours  entre  le  tube  et  la  paroi  du  canal,  et  vient 
baigner  les  lèvres  de  la  plaie. 

Après  la  cautérisation,  pour  empêcher  le  contact  de  l'urine,  le  malade  doit  se 
sonder  lui-même  chaque  fois  qu'il  éprouve  le  besoin  de  la  miction.  La  compres- 
sion avec  le  doigt  sur  l'orifice  externe  de  la  fistule,  indiquée  par  Boyer,  a  été 
conseillée  récemment  par  Maréchal  (1877),  qui  a  rapporté  de  nouveaux  faits  à 
l'appui  de  son  utilité.  Par  ces  moyens,  on  peut  obtenir  parfois  la  guérison  ;  mais 
dans  d'autres  cas  les  désordres  de  la  région  prostatique  et  du  col  sont  tellement 
profond::,  que  la  fistule  résiste  à  tous  les  traitements. 

C'est  la  crainte  de  cette  infirmité  dégoûtante  qui  a  conduit  Mallez  à  aban- 
donner l'emploi  du  cautère  galvanique  dans  l'opération.  Dans  deux  cas,  la  gué- 
rison avait  exigé  plusieui^s  mois.  11  en  serait  peut-être  de  même  du  thermo- 
cautère, si  l'on  voulait  s'en  servir  pour  diviser  la  prostate  et  le  col  vésical. 

Incontinence  d'urine.  Accident  fréquent,  ù  la  suite  des  déchirures,  des 
dilacérations  du  col  et  de  la  prostate,  qui  accompagnent  Textraction  violente 
des  gros  calculs.  Plus  commune  chez  les  jeunes  sujets  (Thompson),  plus  rebelk 
chez  les  vieillards,  sa  fréquence  diminue  avec  l'emploi  des  larges  incisions,  de 
la  lithotritie  périnéale,  des  débridemenls  multiples  qui  permettent  de  retirer  la 
pierre  sans  user  d'une  grande  force. 

Ses  signes  et  ses  caractères  ne  présentent  rieu  de  particulier,  pas  plus  que  soa 
traitement.  La  cautérisation  du  col  a  donné  ù  Thompson  un  succès  inattendu. 
Si  l'infirmité  persiste,  on  n'aura  d'autre  ressource,  comme  pour  les  fistules 
persistantes,  que  l'emploi  des  urinais  ou  des  compresseurs  de  l'urèthre,  tels  que 
Tolet  les  conseillait  déjà. 

Impuissance.  Stérilité.  A  en  croire  Ledran,  cette  infirmité  était  asseï 
commune  à  la  suite  du  grand  appareil  :  a  J'ai  vu,  dit-il,  plusieurs  malades  qui 
avaient  été  taillés  dans  leur  jeunesse,  par  la  méthode  du  grand  appareil.  Li 
cicatrice  qui  avait  succédé  au  déchirement  des  prties  avait  tellement  change 
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rorganisalion  des  parties  par  oh  la  semence  doit  s*écouier  après  qu'elle  a  été 
séparée  du  sang,  que  l*un  ou  l'autre  testicule  se  gonllait  très-souvent  et  que  la 
semence  n*était  pas  éjaculée  dans  rérection,  qu*elle  ne  s*écoulait  qu  après  et 
irès-lentement,  ne  Cidsant  que  baver,  ou  bien  qu  elle  rétrogradait  et  entrait  dans 
la  vessie  au  lieu  de  suivre  sa  route  par  Turètlire,  et  ne  sortait  qu'avec  l'urine. 
On  sent  de  quelle  conséquence  cela  est  pour  la  génération.  Toutes  ces  raisons  ont 
fait  penser  aux  praticiens  qu'il  convient  mieux  de  fendre  les  parties  par  une 
incision,  d'autant  plus  que,  si  celle-ci  ne  sufGt  pas  pour  le  volume  de  la  pierre, 
elle  ne  doit  que  s'allonger  par  le  déchirement  qui  peut  se  faire  eu  suivant, 
certainement,  la  même  direction  que  Tincision.  Le  point  essentiel  est  de  lu 
diriger  d'une  manière  convenable  à  la  structure  des  parties.  » 

D'après  fioyer,  d'après  Deschamps,  cet  accident  complique  rarement  la  taille 
latéralisée.  Ce  dernier  dit  ne  l'avoir  jamais  observé.  L*incision  oblique  ne  peut 
intéresser  qu'un  des  canaux  éjaculateurs.  Nous  avons  dit  que  la  lésion  de  ces 
conduits  était  pour  Scarpa  une  des  raisons  du  rejet  de  la  cystotomie  rectale,  et 
peut-être  insistait-il  beaucoup  sur  ce  point.  Les  mêmes  reproches  ont  été  faits  à 
la  taille  bilatérale,  et  Liston  la  repousse  par  crainte  de  Témasculation  des  sujet<. 
Cependant  Dupuytren  avait  démontré  que  les  lames  de  son  litholoine  double 
respectent  les  canaux  éjaculateurs,  et  Dolbeau  a  vérifié  le  fait  dans  quatre  né- 
cropsies. 

Bouisson,  de  son  côté,  cherche  à  exonérer  la  taille  médiane  du  même  reproche 

Sans  doute,  une  incision  exactement  médiane  passerait  entre  Terabouchure  des 

deux  conduits,  mais  une  telle  précision  n'est  pas  admissible  eu  pratique.  De  là 

l'avantage  du  procédé  para-raphéal,  qui  fait  porter  Tincision  un  peu  à  gauche, 

en  dehors  du  champ  très-limité  où  s'abouchent  les  deux  canaux  éjaculateurs. 

Cette  faible  déviation  laisse  à  la  taille  médiane  son  caractère  essentiel  :  incision 

d'avant  eu  arrière,  dans  le  champ  de  la  paroi  inféi  ieure  de  l'urèthre,  en  dedans 

des  vaisseaux  du  périnée.  Cette  paroi,  horizontale  par  son  aplatissement  sur  la 

large  cannelure  du  cathéter,  offre  une  étendue  transversale  suffisante  pour  que 

riostrument,  agis^nt  le  long  du  rebord  gauche  de  la  cannelure,  épargne  le 

canal  éjaculateur  laissé  en  dedans.  Si  l'on  a  soin  de  dévier  un  [leu  en  dehors  le 

tranchant  de  l'instrument,  pendant  que  1*0»  complète  Tiiicision  prostatique,  ou 

est  sûr  d'éviter  le  canal  éjaculateur. 

11  resterait  à  démontrer  que  les  conduits  de  la  semence,  fussent-ils  tous  les 
deux  nettement  divisés  près  de  leur  embouchure,  ne  peuvent  se  cicatriser  sans 
oblitération  de  leur  calibre.  Or  ce  fait  semble  peu  probable. 

L'impuissance  et  la  stérilité  doivent  donc  être  rares,  après  une  cystotomie 
régulièrement  pratiquée.  Tout  concourt  à  le  démontrer.  Elles  sont  bien  plus  à 
craindre,  à  la  suite  des  contusions,  des  déchirures,  des  dilacérations  de  l'urèthre 
prostatique  qui  suivent  l'extraction  violente  de  calculs  volmnineux,  et  l'on  peut 
se  demander  si  les  manœuvres  répétées  de  la  lithotritie  périnéale  n'y  exposent 
pas  plus  que  les  incisions  nettes  du  bislouii  et  du  lithotome  caché. 

Infiltrations  urineuses.  Cet  accident  regardé  connue  très-fréquent,  et  comme 
la  source  la  plus  commune  des  inQammations  mortelles,  par  les  auteurs  ancien^, 
est  très-diversement  apprécié  aujourd'hui.  Reliquet  le  regarde  comme  rare 
depuis  qu'on  ne  fait  plus  de  grandes  incisions  et  qu'on  place  un  tube  dans  le 
trajet  périnéo-vésical.  Dolbeau  le  signale  à  peine.  L'inliltration  urineuse  peut  se 
faire  dans  le  scrotum  et  les  tissus  mous  du  périnée,  si  Touvcrture  de  l'urèthre 
a  été  faite  dans  la  région  bulbeuse,  si  les  tissus  mâchés,  irrégulièrement  divisés, 
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empêchent  la  sortie  facile  du  liquide.  Au  contraire,  les  larges  tnoisions,  dépas- 
sant les  limites  de  la  prostate,  les  di lacérations  de  la  glande,  provoquent  des 
infiltrations  d*urine  dans  le  petit  bassin,  rapidement  suivies  de  phlegmons 
gangreneux,  de  cellulite  pelvienne,  de  péritonite,  plus  rarement  de  la  formatioo 
de  foyers  urineux  limités  qui  finissent  par  se  vider  au  dehors. 

Telle  n'est  pas  Topinion  de  Thompson,  qui  s*exprime  ainsi  à  ce  sujet  :  t  La 
grande  majorité  des  auteurs  affirment  que  la  cause  de  mort  la  plus  fréquente  est 
rinfiltration  d'urine  ;  or,  cette  assertion,  non-seulement  je  la  mets  en  doute» 
mais  je  la  regarde  même  comme  la  source  de  sérieuses  erreurs  dans  la  pratique. 
Sans  doute,  Tinfiltration  d*urine  peut  produire  la  suppuration  et  rinflanunatioo 
destructive  du  tissu  cellulaire  péri-vésical,  mais  il  s*en  faut  qu'elle  en  soit  une 
cause  fréquente.  La  doctrine  basée  sur  cette  croyance  est  la  suivante  :  S  le 
bistouri  a  franclii  les  limites  de  la  prostate  (de  quelque  côté  que  ce  soit  d'ail- 
leurs) de  manière  à  ouvrir  les  loges  celluleuses  situées  au-dessus  de  Taponévroie 
profonde,  Turine  s'y  infiltrera  presque  nécessairement  et,  si  elle  le  fait,  une 
inflammation  en  sera  la  conséquence  fatale  :  aussi,  pour  éviter  ce  péril,  Tîncision 
profonde   doit-elle  être   peu  étendue.   »  Cette  doctrine  poussée  à  l'extrême 
conduit  à  des  manœuvres  d'extraction  violente,  qui  lèsent  le  tissu  péri-vésical 
et  amènent  des  inflammations  se  propageant  aisément  jusqu'au  péritoine.  Chei 
l'enfant,  oii  la  prostate  est  toujours  dépassée,  on  ne  voit  cependant  pas  d^infil- 
trations  urineuscs. 

Sans  rejeter  complètement  ces  infiltrations  par  incisions  trop  étendues,  il  lei 
croit  souvent  effet  et  non  cause  de  la  phlegmasie.  La  cellulite  due  au  trauma- 
tisme dissocie  les  tissus,  et  l'urine  s'y  infiltre  alors,  déterminant  ou  aggravant 
la  péritonite  purulente. 

«  L'infiltration  n'a  pas  lieu  fatalement  parce  que  l'urine  baigne  une  coupe  de 
ces  espaces  celluleux,  pour  se  servir  du  terme  consacré.  En  fait,  ces  lacunes 
celluleuses  entre  les  muscles,  entre  les  viscères,  n'existent  que  sur  les  prépara- 
tions analomiques,  alors  qu'on  se  propose  de  mettre  eu  relief  les  plans  de  tisso 
conjonctif  qui  unissent  les  organes  et  facilitent  leur  glissement  réciproque.  Je 
doute  fort  qu'une  infiltration  puisse  s'y  faire  chez  un  sujet  de  bonne  constitution, 
s'ils  ne  sont  dtyà  altérés.  Pour  comprendre  ce  qu'on  a  coutume  de  dire  à  cet 
égard,  il  faudrait  admettre  qu'il  existe  entre  les  organes  en  question  de  véritables 
cavités  toutes  prêtes»  mécaniquement  parlant,  à  recevoir  le  liquide  urinaire;or, 
il  n'y  a  rien  de  semblable.  Voyez  plutôt  ce  qui  se  passe  chez  l'enfant.  Les  lames 
celluleuses  sont  aussi  lâches,  aussi  fines  que  possible;  la  vessie  est  irritable,  se 
contracte  avec  force  et  énergie  ;  c'est  au  contact  immédiat  de  ces  couches  conjono 
tives  fraîchement  incisées  que  coule  l'urine  après  l'opération,  et  cependant  quelle 
n'est  pas  à  cet  âge  la  rareté  de  l'infiltration  urinaire  !  Mais  si  une  fois  le  tisso 
cellulaire  est  enflammé,  s'il  a  perdu  son  intégrité,  ou  peut-être  si  le  sujet  est 
de  constitution  douteuse,  s'il  est  un  de  ceux  dont  on  dit  vulgairement  que  c  tbe 
flesh  never  heals  well  »,  les  chairs  ne  guérissent  jamais  bien,  alors  TinfiltratioB 
se  fera  rapide  et  fatale.  » 

En  résumé,  pour  Thompson,  la  cause  véritable  des  accidents  inflammatmres 
n'est  pas  l'infiltration  primitive  de  l'urine  dans  le  tissu  cellulaire  péri-vésical; 
cette  infiltration,  le  plus  souvent,  n'est  que  consécutive  à  la  désorganisation  do 
tissu. 

Cellulite  pelvienne.  Nous  désignons  sons  ce  nom  l'inflammation  suppiua- 
tive  et  parfois  gangreneuse  du  ^tissu  cellulaire  péri-vésical.  C'est  sous  ce  nom 
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d'mflammalioD,  cTaboàs  diffus,  que  la  dësigneoi  les  anciens  auteurs.  Boyer  ii 
regardait  comme  la  came  de  la  mort  dans  les  trois  quarts  des  cas.  La  cellulite 
petriemie,  pour  Thompson,  reconnaît  pour  cause  principale  :  un  traumatisme 
mécanique  survenu  pendanft  Textraction  de  la  pierre,  surtout  lorsque  la  plaie 
est  trop  étroite.  Des  incisions  prostatiques  insuffisantes  sont  donc  aussi  dange- 
reuses que  des  incisions  trop  grandes,  et  la  tendance  actuelle  est  au  prenuer 
extrême.  Le  tissu  cellulaire  péii*Yésical  est  naturellement  lâche  pour  permettre 
les  changements  de  volume  du  réservoir  urinaire.  La  dilatation  forcée  du  col, 
les  tractions  exercées  sor  la  vessie,  le  déchirent  et  amènent  son  inflammation, 
qui  se  propage  facilement  au  péritoine.  La  doctrine  des  incisions  vésioo-prosta- 
tiques  peu  étendues,  soutenue  par  Scarpa,  par  B.  Brodie,  a  été  eiagén^  par 
leors  seccesseurs  :  Martineau  de  Norwich,  Cheseidoi,  dont  la  pratique  fut  si 
heareuse,  préféraient  débrider  le  tnyet  que  de  recourir  à  des  tractions  violentes. 
Si  l'on  veut  dilater  rapidement  le  col,  ou  le  déchire;  on  déchire  le  tissu  cellu- 
laire ambiant,  riche  en  sinus  veineux.  De  là  des  phlegmons,  des  abcès,  ou  pour 
mietiz  dire  des  phlébites  de  Texcavation  pelvienne.  Souvent  les  tenettes  sont 
plos  dangereuses  que  le  bistouri.  Aussi  tous  les  lithotomistes  habiles  et  expé- 
rimentés, depuis  Pouteau,  Ledran,  jusqu'à  Keitb,  Murray,  Humphry  et  Thomp- 
son, tous  sans  exception,  considèrent  comme  une  question  de  vie  ou  de  mort  un 
soin  attentif  apporté  à  l'extraction  de  la  pierre  et  la  nécessité  de  consacrer  à 
cette  manœuvre  tout  le  temps  opportun. 

La  seconde  source  de  la  cellulite  pelvienne,  c'est  l'infiltration  de  Torine  dans 
le  tissu  cellulaire  péri-vésical.  Nous  n'avons  pas  à  y  revenir. 

Enfin,  on  la  voit  se  développer  ches  des  sujets  mal  portants,  sans  aucune 
lésion  traumatique  spéciale,  ou  sous  l'influence  de  l'érysipèle  qui  envahit  la 
plaie  extérieure.  Saignées,  sangsues,  bains  mercuriaux,  débridements,  opium, 
tout  échoue  contre  cette  terrible  complication  qui  amène  généralement  la  mort 
du  deuxième  au  troisième  jour  après  l'opération. 

Péritonite  aiyuë.  La  péritonite  aiguë  est  habituellement  le  résultat  de  la 
propagation  à  la  séreuse  abdominale  de  l'inflammation  gangreneuse  du  tissu 
oeHulaire  du  petit  bassin.  Elle  peut  également  provenir  d'un  épanchement  de 
l'urine,  soit  par  perforation  de  la  vessie  avec  le  cathéter  (cas  de  Thompson),  le 
bistouri  ou  les  tenettes,  soit  de  la  lésion  du  cul-de-sac  péritonéal,  quand  l'inci- 
sion profonde  dépasse  le^  limites  de  la  prostate.  Mais  il  faut  que  le  péritoine 
descende  très-bas  (Camper,  Bertrand i),  et  comme  le  dit  Deschamps,  le  lithoto- 
miste  en  général  ne  peut  être  responsable  des  écarts  de  la  nature.  Sous  le  rapport 
des  signes  et  du  traitement,  cette  complication  toujours  mortelle  ne  présente 
rien  de  particulier.  Cependant,  l'épanchement  d'urine  dans  le  péritoine  n'en- 
traîne  pas  forcément  une  terminaison  fatale,  et  le  mode  de  traitement  le  plus 
avantageux  consiste  justement  à  donner  libre  issue  au  liquide  épanché,  par  les 
larges  incisions  de  la  cyslotomie.  Max  Bartels,  dans  le  traitement  de  la  rupture 
de  la  vessie,  a  relevé  six  tailles  périnéalcs  avec  deux  guërisons. 

Cystite,  L'inflammation  de  la  vessie  peut  succéder  aux  manœuvres  de  lu 
taille,  surtout  quand  les  manœuvres  de  préhension  se  prolongent,  que  la 
muqueuse  estcontuse  et  déchirée,  cas  fréquent,  s'il  y  a  des  fongosités.  Des  abcès 
interstitiels,  la  péri-cystite  et  la  péritonite  locale  ou  générale,  sont  la  consé- 
quence de  la  phlegmasie.  Mais  plus  souvent  la  phlogose  reste  limitée  à  la 
muqueuse.  La  gangrène,  dit  Deschamps,  attaque  rarement  le  corps  de  la  vessio, 
sauf  dans  le  cas  de  contusions  locales  violentes.  Elle  est  particulière  à  la  uiem- 
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brane  Interne  ou,  pour  mieux  dire,  siège  dans  le  tissu  cellulaire  qui  l*unit  a  k 
musculcuse,  car  il  arrive  assez  souvent  que  la  muqueuse  se  détache  eu  partie 
sans  être  mortifiée.  Nous  avons  vu  que  les  lambeaux  expulsés  par  la  plaie 
n'étaient  parfois  que  des  pseudo-membranes,  mais  pouvaient  être  constitués  par 
des  portions  de  la  mu(|ueuse.  Dans  ce  cas,  les  mines  sont  noires  et  d*UDe  odeur 
putride  et,  malgré  des  l.ivjfres  antiseptiques  répétés,  on  n'arrive  pas  toujours  i 
provenir  le  dévelop^)cin(Mit  des  accidents  généraux. 

Pyélo-néphrite.  On  comprend  que,  dans  ces  conditions,  l'inflammation  te 
propage  très-souvent  aux  bassinets  et  aux  reins,  déjà  plus  ou  moins  altérés  par 
la  maladie.  La  néphrite  s'annonce  par  des  frissons,  des  vomissements,  une  dou- 
leur violente  dans  la  région  rénale,  et  si  un  traitement  local  énergique  (sangsues, 
ventouses,  applications  chaudes,  sinapismcs)  n'arrête  pas  rapidement  la  marche 
de  l'affection,  la  suppression  des  urines,  le  coma,  indiquent  bientôt  que  les 
reins  ont  cessé  de  fonctionner. 

Urémie.  Empoisonnement  septique.     L'urémie  par  suppression  des  fonctions 
du  rein  succède  parfois  à  la  cystotomie,  sans  aucun  signe  d'inflammation 
rénale  violente.  C'est  qu'alors  les  reins  étaient  déjà  fortement  désorganisés  au 
moment  de  Topéralion.  Nous  avons  dit,  en  parlant  des  complications  de  la 
cystite,  le  rôle  que  quelques  chirurgiens  ont  voulu  faire  jouer  à  î'administratioo 
des  anesthésiques  dans  le  développement  des  accidents.  A  peine  suffisants  pour 
éliminer  les  produits  de  décomposition  de  l'organisme,  les  reins  altérés  devieo' 
nent  tout  à  fait  incapables  d*accomplir  le  surcroît  de  travail  que  leur  impose 
l'élimination  du  chloroforme  ou  de  Téther.  De  là,  production  rapide  d*accideuts 
urémiques.  Si  nombre  de  malades  échappent  à  l'urémie  aiguë  par  supprcsMOO 
d'urine,  il  en  est  bien  peu,  parmi  ceux  dont  la  nécropsie  ne  permet  pas  de 
vérifier  la  cause  exacte  de  la  mort,  qui  ne  succombent  en  partie  à  la  pyélo- 
néphrite.  Certes,  les  causes  d'empoisonnement  septique  ou  urineux  sont  nom- 
breuses, et  l'on  s'étonne  que  le  contact  de  l'urine,  presque  toujours  plus  oo 
moins  ammoniacale,  avec  les  parois  de  la  plaie,  que  son  séjour  dans  les  clapiers, 
n'occasionnent  pas  des  accidents  plus  fréquents.  Hais  il  est  à  remarquer  que  h 
plaie  donne  une  issue  facile  aux  produits  et  que  des  lavages  fréquents  vieoueot 
amoindrir  leur  septicité. 

Phlébite,  Infection  purulente.  Les  auteurs  français  paraissent  regarder  It 
phlébite  et  la  pyoémie  comme  un  accident  assez  fi*équent,  le  plus  fréquent 
d'après  Tillaux.  Peut-être  y  a-t-il  eu  sous  ce'  rapport  une  certaine  exagératiooi 
naturelle  d'ailleurs,  quand  on  songe  au  développement  des  plexus  veioeui 
cervico-prostatiques,  au  volume  du  bulbe  et  des  veines  hémorrhoîdales  chei  k 
vieillard.  Ici  encore,  les  incisions  pour  les  uns,  les  tractions,  les  déchirures  pour 
les  autres,  sont  la  cause  de  l'inflammation.  Thompson  analysant  toutes  les 
causes  do  décès  dans  sa  pratique  chez  les  adultes,  ne  trouve,  sur  vingt-neuf 
morts  après  la  taille,  qu'un  seul  cas  de  pyoémie.  11  en  conclut  que  ce  fai^ 
fournit  un  exemple  frappant,  s'il  en  était  besoin,  de  la  faible  tendance  à  l'iiifeo- 
tion  des  plaies  exposées  aux  influences  septiques.  La  plaie  de  la  taille  peut 
rarement,  quel  que  soit  le  pansement  employé,  être  préservée  de  l'accès  de  l'aûr 
ordinaire,  d  air  manifestement  impur.  Dans  ses  opérations,  aucune  tentative 
n'a  été  faite  pour  prévenir  cet  accès,  et  cependant  avec  cette  exposition,  p)ro- 
longée  souvent  pendant  quelques  semaines,  il  n'y  a  eu  qu'un  cas  de  pyoémie* 

Hémorrhagie.  Épuisement.  L'hémorrhagic  primitive,  riiémorrhagie  consé- 
cutive, font  rarement  des  causes  directes  de  mort.  La  seconde  cependant,  liée 
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souvent  à  un  ëlat  générai  mauvais,  a  pu  quelquefois  i-ésistei*  à  tous  les  moyens 
opposés  à  Técoulement  du  sang.  Mais  ces  pertes  sauguiues  agissent  sur  Téco- 
nomie  de  la  façon  la  plus  déplorable,  eu  retardant  la  guérison  de  la  plaie,  et 
laissant  l'organisme  exposé  sans  défense  à  toutes  les  causes  d'intoxication.  C'est 
ainsi  que  beaucoup  de  vieillards  tombent  dans  le  dépérissement  et  succombent 
après  quelques  semaines,  sans  symptômes  bien  accusés.  Chez  les  uns,  la  perte 
de  sang  pendant  Topération  a  dépassé  les  limites  de  leur  pouvoir  de  réparation  ; 
chez  les  autres,  l'état  de  santé  eut  été  pour  un  chirurgien  prudent  une  raison 
de  ne  pas  intervenir.  Beaucoup  de  décès  sont  rapportés  à  Tépuisement.  Dans 
tons  ou  presque  tous,  il  n'y  a  pas  eu  autopsie.  11  est  probable  que  des  lésions 
des  reins  et  des  uretères  existaient  dans  tous  ces  cas. 

Y.  De  l'éteudue  des  ingisions  dans  les  tailles  périnéales.  Nous  ne  parlons 
pas  ici  des  incisions  superficielles,  qui  n'offrent  en  somme  que  peu  de  danger, 
mais  des  sections  profondes  qui,  divisant  le  col  et  la  prostate  dans  une  étendue 
fariable,  offrent  au  calcul  une  porte  de  sortie  large  ou  étroite  suivant  leur 
grandeur,  t  Parmi  les  hommes  de  l'art,  dit  Thompson,  les  uns,  effrayés  par  les 
données  de  l'anatomie,  ne  coupent  qu'avec  crainte  ce  qu'il  est  absolument 
nécessaire  de  couper  ;  les  autres,  moins  timides  (remarquez  que  je  ne  dis  pas 
moins  pniilents),  regardent  le  principe  des  incisions  larges  et  franches  comme 
supérieur  à  celui  des  incisions  mesquines  et  timorées.  Tout  chirurgien,  soyez-en 
convaincu,  obéit  plus  ou  moins  à  Tune  ou  à  l'autre  de  ces  tendances.  » 

Un  principe  généralement  accepté  est  que  les  tissus  superficiels  jouissent 
d'une  dilatabilité  suflisante  pour  que  Tincision  se  laisse  dilater  par  le  passage 
du  calcul. 

Les  incisions  cervico-prostatiques  doivent-elles  rester  limitées  à  la  glande, 
ou  peuvent-elles  à  l'occasion  en  dépasser  les  limites?  Si  le  calcul  est  petit,  si 
une  section  peu  étendue  sufût  à  son  extraction,  rien  de  mieux;  mais  alors,  on 
peut  se  demander  si  la  lithotritie  par  les  voies  naturelles  n'était  pas  pré- 
férable. 

Pour  les  calculs  moyens  (25  à  40  millimètres),  une  incision  médiane  ou  laté- 
rale donnera  forcément  une  ouverture  insuffisante,  si  elle  ne  dépasse  la  glande 
en  quelque  point.  Sédillot,  Malgaigne,  Le  Fort,  Thompson,  Reliquet,  etc.,  tous 
sont  d'accord  sous  ce  rapport.  Si  la  section  est  petite,  le  tissu  se  déchirera  et, 
au  lieu  d'une  section  nette,  on  aura  une  dilacération  des  tissus. 

Section  nette  ou  déchirure,  lequel  est  préférable  pour  les  calculs  un  peu 
volumineux?  telle  est  la  question.  Si  la  dilatation  lente  et  graduée  du  col  peut 
lui  donner,  sans  déchirure  des  tissus,  un  diamètre  de  20  à  25  millimètres, 
c'est  tout  ce  qu'on  peut  espérer.  Au  delà,  il  faudra  user  de  force  pour  l'extrac- 
tion. Scarpa  était  dans  l'erreur  quand  il  voulait,  par  une  incision  prostatique  de 
10  à  12  millimètres,  faire  sortir  de  gros  calculs,  sans  employer  de  violence. 

Si  l'on  admet  avec  Thompson  que  la  cellulite  pelvienne,  accident  le  plus 
fréquent,  résulte  bien  plus  souvent  des  contusions,  des  déchirures  du  col  el  du 
tissu  péri-vésical,  que  des  incisions  larges  et  de  l'infiltration  urineusc  primi- 
tive, on  s'attachera  de  préférence  aux  libres  sections  admises  par  Malgaigne, 
par  Le  Fort,  par  Thompson  ;  elles  offrent  l'avantage  de  fournir  un  passage  facile 
î  la  pierre,  et  de  permettre  l'écoulement  aisé  du  liquide.  Sous  ce  rapport,  la 
taille  bilatérale  par  le  procédé  de  Nélaton  offre  de  sérieux  avantages. 

La  taille  latéralisée  avec  leo  libres  incisions  donne  également  une  large 
ouverture.  Pour  les  partisans  des  divisions  restreintes,  la  lithotritie  périnéale 
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sant  de  sa  surface.  Nous  avons  dit  que  les  f enettes  courbe9,  les  pinces  à  i)olyfe« 
pouvaient  rendre  parfois  des  services.  Athol  Johnson  se  servait  avec  succès  de 
simples  pinces  à  pansement.  Holmes  conseille  de  fixer  la  pierre  avec  l'indica- 
teur gauche,  pendant  que  Ton  enfonce  délicatement  les  teneltes  jusqu'à  sa 
rencontre  ;  puis  on  écarte  les  branches  de  l'instrument,  de  façon  à  enoibrasser 
du  même  coup  le  bout  du  doigt  et  le  calcul  avec  lui.  Si  le  calcul  échappe,  on 
prend  une  curette,  que  l'on  glisse  au-dessous  de  la  concrétion  pendant  qiic  le 
doigt  est  maintenu  au-dessus,  et  alors  on  retire  du  même  coup  et  délicatement 
le  doigt,  le  calcul  et  la  curette. 

La  vessie  explorée,  s'il  se  fait  par  la  plaie  un  léger  suintement  de  sang,  on 
l'arrête  avec  une  éponge  imbibée  d'eau  fraîche,  que  l'on  maintient  appliquée 
sur  les  parties  pendant  une  demi-heure.  Au  besoin,  on  introduit  dans  le  trajet 
une  petite  tige  garnie  de  lint  qui,  par  la  compression  qu'elle  exerce,  met  fin  à 
l'hémorrhagie. 

Le  traitement  consécutif  est  le  même  que  chez  l'adulte;  le  tube  périnéo- 
vésical  offre  moins  d'avantages,  on  peut  s'en  dispenser. 

La  taille  médiane  n'offre  aucun  avantage  chez  l'enfant.  Elle  expose  à  la 
lésion  du  bulbe,  donne  une  plaie  très-étroite,  ne  permet  pas  aisément  d'atteindre 
la  pierre  ;  et  aux  difûcultés  de  l'opération  s'ajoutent  les  difficultés  plus  grandes 
encore  de  l'extraction,  qui  nécessite  des  déchirures  et  des  délabrements  considé- 
rables, pour  peu  que  le  calcul  soit  volumineux.  Athol  Johnson,  dans  un  cas  de 
ce  genre,  fut  obligé  de  diviser  la  paroi  antérieure  du  rectum,  et  le  petit  malade 
conserva  une  fistule  persistante. 

«  Si  l'on  pratique  la  taille  médiane,  dit  Thompson,  il  est  bon  de  faire  usage 
d'un  gorgeret  ou  de  tout  autre  instrument  analogue  pour  guider  vers  la  vessie, 
car  le  doigt  peut  avoir  peine  à  pénétrer  dans  l'urèthre,  toujours  étroit,  d*un 
enfant,  lorsqu'il  a  été  ouvert  en  avant  des  portions  prostatique  et  membraneuse. 
Dans  ce  but,  je  me  sers  avec  avantage,  depuis  déjà  trois  ou  quatre  ans,  d*un 
gorgeret  de  forme  conique,  à  extrémité  mousse.  Vers  la  même  époque,  Bowman 
et  Teale,  frappés  tous  deux  de  la  difficulté  signalée  plus  haut,  recoururent  à 
des  moyens  presque  semblables.  Quel  que  soit  celui  de  ces  deux  instruments 
dont  on  se  sert,  il  agit  sur  l'urèthre  divisé  et  par  dilatation  et  par  déchirure; 
celle-ci,  remarquons-le,  quels  que  puissent  être  ses  résultats  chez  l'adulte,  est 
sans  importance  chez  l'enfant.  » 

IjSk  taille  bilatérale  expose  plus  que  la  cystotomie  latéralisée  à  des  fistules 
persistantes.  Thompson  paraît  s'être  bien  trouvé  de  la  taille  médio-bilatérale  : 
«  le  lithotome  double  glisse  facilement  le  long  de  la  cannelure,  et  les  plaies 
latérales  qu'il  fait  dans  son  retrait  à  travers  les  parties  molles  créent  une  virie 
bien  suffisante  pour  l'introduction  du  doigt.  » 

Difficultés  et  accidents.  L'hémorrhagie  est  excessivement  rare  chez  renfant, 
malgré  la  blessure  du  bulbe,  que  Giraldès  considère  comme  inévitable,  mais 
qu'il  n'a  jamais  vue  produire  d*accidents. 

Nous  avons  déjà  signalé  la  perforation  de  l'urèthre  par  le  cathéter,  qui  vient 
se  placer  dans  le  tissu  recto-vésical.  Si  l'opérateur  s'en  aperçoit  à  temps,  il  doit 
recommencer  la  manœuvre  et  n'inciser  qu'après  avoir  senti  directement  le  choc 
du  calcul  contre  le  bec  du  conducteur.  L'incision  a-t-elle  été  pratiquée  dans  ces 
conditions,  le  doigt  va  creuser  derrière  la  vessie  une  poche  où  le  chirurgien 
s'évertue  en  vain  à  chercher  la  pien'e,  augmentant  les  désordi^es  par  ces  tenta- 
tives réitérées.  S'il  découvre  à  temps  son  erreur,  il  peut  recommencer  rojM?ni- 
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iioiit  mais  le  plus  prudent  est  de  s'arrêter  et  de  renvoyer  le  patient  à  son  lit, 
pour  intervenir  plus  tard. 

Le  même  accident  peut  se  produire  pour  l'introduction  du  lithotome  caché, 
et  amène  les  mêmes  conséquences.  Si  le  conducteur  n*a  pas  quitté  la  vessie, 
comme  nous  l'avons  recommandé,  Terreur  reconnue  sera  plus  facilement 
r^Kirée. 

Enfin,  l'index  gauche  lui-même,  gh'ssant  le  long  de  Turèthre,  dans  lequel 
une  ouverture  trop  étroite  ou  mâchonnée  ne  lui  permet  pas  de  pénétrer,  peut 
créer  entre  le  rectum  et  la  vessie  cette  cavité  artificielle.  Alors,  sentant  le  calcul 
au  travers  de  la  paroi  vésicale,  l'opérateur  se  livre  à  des  tentatives  d'extraction 
qui  ne  peuvent  aboutir  qu'à  la  déchirure  des  parois  vésieales. 

La  recommandation  d'inciser  nettement  et  largement  l'urèthre  et  la  prostate 
offine  une  grande  importance.  Empêché  de  pénétrer  dans  le  canal  par  l'étroitesse 
de  l'ouveKure,  le  doigt  refoule  en  arrière  la  prostate  et  le  col  vésical,  et  si  les 
efforts  se  prolongent,  la  portion  membraneuse  cède,  se  déchire  et  se  sépare 
complètement.  Si  le  cathéter  n'a  pas  été  retiré  |)rématii rément,  on  glisse  dans 
sa  gorge  un  bistouri  à  lame  pointue  et  bien  coupante,  et  l'on  divise  largement 
la  prostate  et  Je  col  vésical.  Si  le  conducteur  est  enlevé,  on  peut  essayer  par  la 
plaie  de  conduire  jusque  dans  la  vessie  un  bistouri  boutonné,  qui  divise  les 
parties  en  le  retirant.  Holmes  a  vu  cette  manœuvre  réussir  dans  un  cas  de  ce 
genre,  et  le  calcul  fut  extrait.  Mais,  ajoute  fort  judicieusement  cet  auteur, 
f  malgré  le  succès  obtenu  dans  ce  cas,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que,  généra- 
lement, lorsque  cette  flicheuse  complication  se  produit,  le  mieux  que  le  chirur- 
gien ait  à  faire,  dans  l'intérêt  de  son  malade,  est  de  se  résoudre  à  abandonner 
|nt>visoirement  son  opération,  d'aussi  bonne  grâce  que  possible,  et  d'attendre 
une  occasion  plus  favorable  pour  intervenir.  » 

Le  prolapsus  du  rectum  peut  survenir  pendant  l'opération  sous  Tinfluence  de 
Tanesthésie.  Thompson  conseille  de  le  réduire  et  de  le  faire  maintenir  par  un 
aide  au  moyen  d'un  tampon  appliqué  sur  l'anus.  Cet  aide  sera  placé  à  la  droite 
du  sujet.  Holmes,  au  contraire,  croit  que  l'intestin  a  plus  de  chances  d'être 
épargné,  si  on  le  laisse  provisoirement  dans  l'état  de  procidence. 

Les  causes  de  mort  ne  sont  pas  les  mêmes  chez  l'enfant  que  chez  l'adulte,  et 
Thompson  insiste  sur  ce  point,  parce  que  la  connaissance  précise  des  causes  du 
danger  conduit  plus  sûrement  à  les  éviter.  Chez  l'adulte,  la  cellulite  pelvienne 
traumatique  est  la  complication  la  plus  redoutable.  Avec  l'enfant,  au  contraire, 
c'est  la  péritonite  aiguë  qui  se  développe  le  plus  souvent,  et  sous  l'influence 
des  mêmes  causes.  Ici,  la  vessie  est  un  viscère  véritablement  abdominal,  et  dont 
les  rapports  intimes  avec  la  grande  séreuse  péritonéale  expliquent  la  fréquence 
des  péritonites.  Toutes  les  violences  exercées  sur  la  vessie  se  traduisent  par  une 
phlogose  de  sa  tunique  séreuse. 

La  cellulite  pelvienne  est  relativement  rare,  et  les  infiltrations  urineuses 
sont  presque  inconnues,  malgré  la  laxité  du  tissu  cellulaire  et  la  nécessité  de 
dépasser,  dans  l'incision  profonde,  les  limites  de  la  prostate.  Holmes,  comme 
Tliompson,  insiste  sur  ce  fait  peu  favorable  à  la  doctrine  des  infiltrations  uri- 
neuses chez  l'adulte,  comme  suite  des  sections  dépassant  la  prostate.  Jaesche, 
an  contraire,  considère  comme  une  complication  fréquente  de  la  taille  chez 
les  enfants  l'infiltration  purulente  du  tissu  cellulaire  pelvien  et  du  fascia  sous- 
péritonéal.  Cet  accident,  souvent  suivi  d'une  péritonite  moiielle,  résulterait  de 
la  réunion  de  la  partie  superficielle  du  trajet  périnéal  avant  la  guérison  de  la 
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partie  profonde.  Il  faut  donc  passer  uœ  sonde  dans  la  plaie,  pour  en  décoller 
les  bords  et  assurer  la  sortie  des  urines. 

Chez  Tenfant,  pas  de  sinus  veineux,  pas  de  phlébite.  Vqimàement  est  fré- 
quent Tantôt  il  résulte  d*une  perte  sanguine  un  peu  abondante  ;  tantôt  et  plus 
souvent,  les  enfants  déjà  misérables  avant  Topération  n*ont  plus  la  force  de 
réparation  suffisante,  et  s*éteignent  doucement,  sans  secousses,  au  bout  de 
quelques  jours. 

Taille  hypogMirique.       CtSTOTOMIE    SUS -PUBIENNE.      La    CyStOtomiC    hjpogas- 

trique  consiste  dans  la  division  de  la  paroi  antérieure  de  Tabdomen  au-dessus 
du  pubis,  puis  dans  la  division  de  la  paroi  antérieure  de  la  vessie,  en  ména- 
geant le  péritoine,  pour  extraire  les  calculs,  les  corps  étrangers  qu'elle  renferme, 
ou  dans  un  autre  but  chirurgical. 

Données  anatomiquet.  L'instrument  tranchant  qui  divise  la  paroi  du  ventre, 
au-dessus  de  la  symphyse  pubienne  et  sur  la  ligne  médiane,  pour  arriver  à  la 
vessie,  traverse  : 

1®  La  peau,  souvent  pourvue  de  |)oik,  qu'il  est  nécessaire  de  raser,  slk  sont 
assez  développés; 

2^  Une  couche  graisseuse,  d'épaisseur  souvent  considérable,  principalement 
chez  la  femme; 

3®  La  ligne  blanche,  point  d'entrecroisement  des  aponévroses  de  l'abdomen 
dans  le  plan  médian  antérieur.  Il  faut  se  rappeler  que,  large  au-dessus  de 
l'ombilic  de  plus  d'un  centimètre,  la  ligne  blanche  se  rétrécit  à  mesure  qu'on 
approche  de  la  symphyse  pubienne,  par  le  rap{)rochement  des  deux  muscles 
diroits.  Écartés  à  leur  partie  supérieure,  les  bords  internes  de  ces  muscles 
arrivent  au  contact  dans  la  région  hypogastrique.  En  même  temps,  ils  se  rétré- 
cissent, et  au  lieu  de  deux  faisceaux  aplatis  forment  deux  bandelettes  charnues 
qui  présentent  une  épaisseur  notable.  A  ce  niveau  la  ligne  blanche  mérite  bien 
son  nom,  et,  cachée  par  le  fascia  qui  tapisse  la  face  antérieure  de  la  paroi,  elle 
n'est  pas  aussi  facile  à  distinguer  qu'on  le  pourrait  croire  à  la  lecture  de  cer- 
tains auteurs.  Une  autre  disposition  anatomique  vient  encoi*e,  immédiatement 
au-  dessus  du  pubis,  rendre  cette  distinction  moins  aisée.  Â  cç  niveau,  la  ligne 
blanche  est  recouverte  eu  avant  pur  des  bandelettes  fibreuses  émanant  de  Taponé- 
vrose  du  grand  oblique  et  qui  croisent  obliquement  sa  direction  ;  en  arrière,  elle 
est  également  renforcée  par  les  trousseaux  fibreux  nommés  ligaments  de  Colles. 

La  contraction  des  muscles  droits  de  Tabdomen  et  des  pyramidaux  rétrécit 
à  ce  point  Tespace  qui  existe  entre  leui*s  bords  internes,  qu'il  devient  difficile 
après  la  section  de  la  ligne  blanche  d'y  introduire  la  main.  Il  est  donc  indis- 
pensable de  donner  au  patient  une  situation  qui  mette  ces  muscles  dans 
un  relâchement  absolu. 

4°  En  arrière  des  muscles  droits,  dans  la  partie  inférieure  de  l'abdooien,  le 
fascia  transversalis  n'existe  plus,  tout  au  plus  rencontre4-on  une  couche  de 
tissu  cellulaire  condensé  qui  ne  mérite  pas  le  nom  d'aponévrose. 

Dans  ce  plan  médian  de  la  paroi,  l'opérateur  n'a  pas  de  gros  vaisseaux  à 
redouter,  mais  seulement  de  fines  anastomoses,  incapables  de  donner  une 
hémorrhagie  inquiétante.  Les  anomalies  artérielles  sont  excessivement  rares 
dans  cette  région. 

Quand  on  a  divisé  la  puroi  abdominale  eiaclement  dans  le  plan  médian,  oo 
laisse  de  chaque  côté  les  artères  ombilicales,  qui,  du  reste,  sont  d'ordinaire 
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imperméablet.  L'otunque^  également  oblitéra,  occupe  la  ligne  médiane;  mais 
dans  les  limites  de  Tincision  et  dans  les  conditions  de  la  taille,  sa  lésion  n'est 
aucunemeni  à  redouter. 

Yetne.  Les  rapports  de  la  vessie  a?ec  la  paroi  abdominale  antérieure  varient 
avec  rétat  de  plénitude  et  de  vacuité  du  réservoir»  avec  l'âge  et  aussi  avec  le 
sexe  du  sujet.  Ce  qu'il  importe  surtout  au  chirurgien  de  déterminer,  ce  sont 
les  rapports  du  péritoine  tant  avec  la  vessie  qiravec  la  paroi  ;  car  la  séreuse  doit 
être  ménagée  dans  ropération. 

Vide,  rétractée,  la  vessie  est  cadiée  derrière  la  symphyse  pubienne;  elle  se 
trouve  à  vrai  dire  dans  le  petit  bassin,  et  le  ventre  ouvert,  il  faut  aller  la  cher- 
cher avec  l'œil  et  le  doigt  pour  la  reconntdlre  des  parties  voisines.  Cependant, 
même  en  cet  état,  sa  fac»  antérieure  n'est  pas  complètement  recouverte  par  le 
péritoine,  elle  en  est  même  presque  totalement  dépourvue.  Un  tissu  cellulaire 
lâche,  que  le  doigt  déchire  facilement,  remplit  en  partie  l'espace  antë-vésical, 
cavité  virtuelle  nécessaire  aux  mouvements  du  rés^voir.  C'est  la  cavité  pré- 
péritonëale  de  lletaius,  où  peuvent  se  développer,  en  dehors  de  la  séreuse,  des 
phlegmons  et  des  abcès  tout  à  (ait  localisés.  Dans  ces  conditions  de  vacuité, 
il  serait  extrêmement  difficile,  sur  le  vivant,  d'arriver  jusqu'à  la  vessie, 
cachée  sous  les  anses  intestinales,  de  l'ouvrir  et  d'y  manœuvrer  des  instru- 
ments. 

Le  cul-de-sac  péritonéal  antérieur  descend  donc  jusqu'à  la  partie  inférieure  de 
la  paroi  abdominale  antérieure,  quand  la  vessie  est  vide  ;  mais  séparé  de  cette 
piroî  par  un  tissu  celluleux  très-lâche,  il  peut  être  déplacé,  refoulé  en  haut  dans 
une  certaine  étendue. 

Â  mesure  que  la  vessie  se  remplit,  elle  s'élève  dans  la  région  hypogastrique, 
et  sa  hce  antérieure  Xeoà  à  se  mettre  en  contact  avec  la  paroi  ventrale.  Moyen- 
nement dilatée,  c'est4-dire  contenant  de  500  à  600  grammes  d*urine,  elle 
occupe  le  tiers  inférieur  de  l'hypogastre,  et  sa  face  antérieure  s'élève  à  1  ou 
S  centimètres  au-dessus  de  la  symphyse,  presque  immédiatement  appliquée  à  la 
paroi  abdominale.  Son  diamèlre  vertical  est  de  12  à  15  centimètres,  son  dia- 
niètre  transversal  de  9  à  10  centimètres,  enfin  son  diamètre  antéro-postérieur 
<ie  8  centimètres  environ. 

Plus  distendue,  la  poche  uriiiaire  peut  atteindre  l'ombilic,  mais  cette  dis- 
^Qsion  extrême  se  fait  surtout  aux  dépens  de  la  paroi  postérieure,  qui  atteint 
^lors  20  à  22  centimètres,  pendant  que  le  diamètre  antéro-postérieur  se  main- 
tient de  8  à  9  centimètres.  Que  devient  pendant  ce  temps  le  cul-de-sac  péri- 
^néal  antérieur?  Est-il  entraîné  par  Touraque  laissant  presque  libre  toute  la 
^<^  antérieure  du  réservoir?  S'accroU-il,  au  contraire,  comme  Taffirme  Sappey, 
^e  façon  que  cette  face,  jusqu'au  pubis,  est  totalement  revêtue  par  la  séreuse, 
^t  qu'il  est  impossible  de  la  découvrir,  sans  léser  le  péritoine  ?  D'après  Tillaux, 
le  péritoine  n'est  pas  entraîné  en  totalité,  comme  on  le  dit  trop  souvent;  le  cul- 
de-sac  vésico-péritonéal  est  plus  profond,  d'une  façon  absolue;  mais  quittant  la 
p^roi  abdominale  pour  tapisser  la  partie  supérieure  de  la  face  antérieure  de  la 
vessie,  il  laisse  à  découvert  la  partie  inférieure  de  cette  face.  Ainsi,  dans  une 
àendue  de  50  à  35  millimèti*es  au-dessus  du  pubis,  vessie  et  paroi  abdominale 
se  trouvent  en  contact  direct. 

Là  n'est  pas,  au  reste,  le  point  important  pour  le  chirurgien,  car  la  cysto- 
lomie  sus-pubienne  n'est  jamais  pratiquée  sur  une  vessie  ainsi  distendue.  Ce 
dont  il  faut  se  souvenir,  c'est  que  le  cul-de-sac  péritonéal  jouit  d'une  certaine 
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mobilité,  et  qu'il  est  possible  de  le  relever  pour  ouvrir  la  pocbe  urinaire  moyen- 
nement remplie. 

Chez  les  enfants  mâles,  et  chez  les  femmes  pendant  toute  leur  existenoe,  la 
vessie  s*élève  au-dessus  du  pubis.  Elle  présente  une  partie  de  sa  face  antérieure 
dépourvue  de  péritoine,  et  accessible  au  chirurgien.  D*après  Pilha,  au-dessous 
de  huit  ans,  le  cul-de-sac  vésico-péritonéal  antérieur  ne  descend  pas  au-dessous 
du  nombril  à  plus  de  1  1/2  ou  2  pouces. 

Chez  les  hommes  âgés,  surtout  quand  ils  sont  très-amâigris,  ia  vessie  est 
cach^  profondément  dans  le  petit  bassin,  derrière  la  symphyse  pubienne,  où  il 
devient  très-dirBcile  de  Tatteindre. 

Normalement,  les  tuniques  vésicales  chez  l'homme  offrent  peu  d'épaisseur. 
Altérées  parla  présence  de  calculs,  ou  bien  elles  s'épaississent;  la  musculeuse 
s'bypertrophie  et  forme  d'épaisses  colonnes,  la  muqueuse  devient  fongueuse  et 
boursouflas  ;  ou  bien  au  contraire  ces  membranes  s*amincissent  et  se  ramollis- 
sent comme  l'a  démontré  Thompson.  L'écoulement  sanguin,  provenant  de  leur 
division,  variera  suivant  ces  conditions.  Cependant  l'incision  médiane  de  la  paroi 
antérieure  donne  rarement  une  véritable  hémorrhagie,  à  condition  que  le  col 
vésical  ne  soit  pas  atteint.  Là,  en  effet,  existent  des  plexus  veineux  parfois  très- 
développés,  plexus  vésico  -  prostatiques  ;  là  se  rencontre  le  tronc  de  l'artère 
vésico-prostatique  qui  entoure  la  partie  antérieure  du  col.  Enfin  une  anomalie 
signalée  peut  exposer  à  léser  à  ce  niveau  l'artère  dorsale  de  la  verge,  quand 
elle  provient  directement  de  l'hypogastrique.  Il  résulte  de  ces  considérations 
anatomiques  que  l'incision  ne  doit  jamais  être  prolongée  jusqu'au  col  de  lor- 
gane,  pour  se  mettre  sûrement  à  l'abri  des  hémorrhagies. 

Appareil  instrumental.  Pour  pratiquer  la  cystotomie  hypogastriqae,  en 
outre  des  instniments  nécessaires  dans  toute  grande  opération  :  pinces  simples 
et  à  verrou;  pinces  à  compression,  tenaculum,  etc.,  il  faul  avoir  à  sa  dispo- 
sition : 

i<^  Un  bistouri  fixe,  à  lame  droite,  à  pointe  trapue  et  solide; 

2®  Un  bistouri  boutonné  ordinaire,  ou  le  bistouri  herniaire  de  Cooper  ; 

3^  Des  sondes  cannelées  à  extrémité  mousse; 

4"  Une  paire  de  ciseaux  mousses  ; 

5**  L'aponévrotomc  de  Belmas,  sorte  de  petite  serpette,  dont  la  lame  courte, 
tranchante  sur  sa  concavité  et  formant  avec  le  manche  un  angle  presque  droit, 
est  munie  d'un  bouton  large  et  aplati  à  son  extrémité; 

6®  Un  cathéter  ordinaire,  mais  dont  la  cannelure  est  creusée  sur  la  concavité 
de  la  tige  ; 

7»  Une  sonde  à  dard.  Celle  de  Frère  Côme  est  en  général  préférée  en  raison 
de  sa  simplicité.  C'est  une  sonde  d'argent,  de  gros  volume,  et  à  grande  cour- 
bure, munie  de  deux  anneaux  près  de  son  pavillon,  et  échancrée  sur  sa  conca- 
vité dans  sa  moitié  ou  son  tiers  tenninal,  de  façon  à  former  un  plan  incliné 
qui  se  termine  un  peu  en  avant  de  son  bec.  Son  pavillon  élargi  est  formé  par 
un  bouchon,  creusé  d'un  trou  juste  sufGsant  pour  le  passage  de  la  tige  du  dard. 
Cette  tige  métallique,  mobile  dans  la  cavité  de  la  sonde  et  plus  longue  qu'elle 
de  42  à  15  centimètres,  est  terminée,  à  son  extrémité  manuelle,  par  un  bouton 
qui  permet  de  lui  imprimer  des  mouvements  de  va-et-vient  dans  la  grosse 
canule.  A  son  extrémité  vésicale  elle  se  termine  par  une  pointe  acérée,  ou  par 
une  petite  lance  que  l'on  peut  enlever  à  volonté.  Sa  concavité  est  creusée  d'une 
gorge  qui  doit  être  aussi  large  et  aussi  profonde  que  possible  pour  fournir  un 
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conducteur  assuré.  Au  repos^  le  dard  est  cache  dans  la  cannelure  de  la  sonde, 
et  la  tige  saillante  au  dehors  du  pavillon.  Eu  poussant  le  bouton,  le  dard  glisse 
sur  le  plan  incliné  de  la  gatne,  puis  vient  sortir 
sur  sa  face  concave,  continuant  à  peu  près  exacte- 
ment la  courbure  de  la  sonde. 

11  importe  de  vérifier  la  marche  du  dard,  avant 
de  s*en  servir,  car  nous  avons  vu  la  pointe  s'é- 
chapper par  la  gorge  de  la  gaine,  en  raison  de  Té- 
hsticité  de  la  tige,  et  venir  faire  saillie  bien  en 
avant  du  bec.  Dans  ces  conditions,  Tinstrument 
est  à  rejeter. 

Pour  donner  plus  de  sécurité  aux  manœuvres, 
Belmas  a  fort  inutilement  compliqué  la  sonde  de 
Frère  Gôme  par  l'adjonction  d'une  seconde  tige, 
terminée  par  un  bouton  perforé,  et  destinée  à 
soulever  la  paroi  antérieure  de  la  vessie,  avant  de 
pousser  le  dard  qui  traverse  ce  bouton. 

Gorgeret  suspenseur.     Imaginé  également  par 
Belmas,  cet  instrument  n'est  autre  chose  qu*un 
gorf^eret  mousse,  creusé  d'une  large  gouttière, 
qui  se  continue  jusque  sur  le  crochet  qui  le  ter- 
mine. Avec  ce  crochet  on  soulève  et  l'on  maintient 
soulevée  la  vessie,  pendant  que  son  dos,  appliqué 
contre  la  paroi  abdominale,   retient  le  péritoine 
et  les  intestins.  Placé  dans  l'angle  supérieur  de 
l'incision  vésicale,  il  maintient  Touverture  de  l'or- 
gane, et  sa  large  gouttière  ouverte  en  bas  donne 
un  conducteur  pour  l'introduction  du  doigt  et  des 
instruments  dans  le  réservoir. 

TeneUes.  11  faut  se  munir  de  tenettes  courbes, 
droites,  et  surtout  de  tenettes-forceps,  souvent 
indispensables  pour  la  prise  et  Textraction  de  la 
pierre. 

Le  reste  de  l'appareil  opératoire,  comme  pour 
les  tailles  périnéales. 

La  cystotomie  sus -pubienne  comprend  deux 
parties  :  l'ouverture  de  la  vessie  ;  1  extraction  du 

^Icul.  Cette  dernière  partie  est  la  même  dans  tous  les  procédés,  qui  peuvent 
actuellement  se  réduire  à  deux  :  Tincision  avec  conducteur,  généralement 
adoptée,  et  l'incision  sans  conducteur. 

L  Taille  avec  conducteur.  Ce  conducteur  est  un  cathéter  ordinaire  cannelé 
sur  sa  concavité  ou  la  sonde  à  dard.  Le  sujet  est  couché  sur  une  table  étroite  et 
d'élévation  convenable. 

Position.  Elle  doit  favoriser  le  relâchement  complet  des  muscles  de  la  paroi 
Ultérieure.  Avant  l'emploi  de  l'anesthésie,  on  plaçait  le  patient  sur  un  plan  légère- 
ment inchné  du  bassin  vers  la  tête  de  façon  que,  les  épaules  étant  plus  basses  et  le 
bassin  plus  élevé,  non-seulement  le  relâchement  de  la  paroi  était  obtenu,  mais 
les  ûptestins  remontaient  vers  l'ombilic  laissant  libre  la  vessie,  et  le  calcul  par 
son  poids  tombait  dans  la  partie  la  plus  déclive  de  la  poche  urinaire.  Actuel- 


Fig.  31.  —  Sonde  à   dard 
de  Frère  Cdme. 
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lement,  laDesthësie  assure  ia  résolution  complète.  On  se  contente  de  relever 
légèrement  la  tête,  de  placer  les  cuisses  dans  Tabduction  et  une  légère  flexion 
et  de  faire  maintenir  le  patient  dans  cette  situation. 

Injection.  La  vessie  revenue  sur  elle-même  est  très-difficile  à  attendre.  U  y 
a  tout  intérêt  à  la  distendre  légèrement,  soit  en  faisant  retenir  l'urine  pendant 
quelques  heures»  soit  en  poussant  une  injection  dans  le  réservoir.  Malheurease- 
ment  la  contractilité  surexcitée  de  cet  organe  ne  permet  que  bien  rarement 
même  une  légère  distension.  Aussi  nombre  d'auteurs  repoussent-ils  comme  com- 
plètement impossible  cette  injection  préalable.  Il  est  bon,  par  des  tentatives 
prudentes  et  répétées,  d'amortir  rhyperestbésie  de  la  vessie,  et  de  lui  faire  sup- 
porter une  certaine  quantité  de  liquide.  L'emploi  des  courants  continus  a  réussi 
à  Reliquet  dans  cet  état  morbide.  Picard  dit  n'en  avoir  rien  obtenu. 

Si  l'iqjection  est  supportée,  c'est  une  bonne  condition  de  réusiite.  Les  injec- 
tions gazeuses  ont  été  conseillées,  comme  d'un  emploi  moins  difficile.  L'acide 
carbonique  gazeux,  qui  calme  les  contractions  spasmodiques  et  les  douleurs, 
semble  le  gaz  le  plus  convenable  ;  c'est  celui  qu'emploie  Baudon. 

Introduction  du  conducteur.  Le  cathéter  ou  la  sonde  à  dard  sont  introduits 
dans  la  vessie  selon  les  règles  ordiuaii*es,  et  leur  bec  porté  en  avant  vient 
faire  saillie  sous  le  doigt  dans  la  région  hypogastrique.  Inutile  de  dire  que  le 
dard  doit  être  rentré  dans  sa  gaine.  Sentir  le  bec  du  conducteur  dans  la  vessie 
au-dessus  du  pubis  serait  également  possible,  si,  faisant  fausse  route,  le  bec  du 
cathéter  pénétrait  dans  l'espace  pré-vésical  antérieur.  U  faut  avant  d'opérer,  avoir 
touché  le  calcul  avec  le  conducteur.  La  sonde  à  dard  par  sa  grosseur  et  par  sa 
longue  courbure  est  moins  sujette  à  s'égarer  ainsi.  Le  conducteur  plac^,  mt 
aide  maintient  le  pavillon  abaissé  entre  les  cuisses,  pour  que  le  soulèvement 
de  la  paroi  serve  de  repère  pendant  l'incision.  Il  faut  s'opposer  à  ce  moment  h. 
tout  écoulement  du  liquide  gardé  dans  la  vessie. 

Opérateur.  Il  se  place  au  côté  droit  du  sujet,  position  qu'il  conserve  pendant, 
toute  la  durée  de  l'opération.  De  là,  la  nécessité  d'un  lit  ou  d'une  table  étroite^ 
pour  faciliter  ses  mouvements. 

Incision  de  la  paroi  abdominale,     La  paroi  abdominale  prâilablement  rasée, 
le  chirurgien  reconnaît  la  symphyse  pubienne  et  l'ombilic,  il  détermine  exac- 
tement et  trace  au  besoin  la  direction  de  l'incision,  qui  doit  occuper  exactement 
la  ligne  médiane.  Tendant  également  la  peau  avec  le  pouce  et  les  autres  doigts 
de  la  main  gauche,  il  incise  de  haut  en  bas,  descendant  un  peu  au-dessoos  do 
bord  supérieur  de  la  symphyse  pubienne,  pour  éviter  un  godet  à  ce  niveau.  La 
longueur  de  la  plaie  varie  de  10  à  12  centimètres  et  plus,  suivant  l'épaissear 
de  la  couche  graisseuse;  on  la  fait  remonter  à  la  hauteur  nécessaire.  L'aponé- 
vrose, reconnaissable  à  sa  blancheur,  doit  être  mise  à  découvert  dans  toute 
l'étendue  de  l'incision,  les  petits  vaisseaux  sont  liés  ou  tordus. 

Portant  l'index  gauche  dans  l'angle  inférieur  de  la  plaie,  l'opérateur  recon- 
naît la  symphyse,  il  détermine  la  position  de  la  ligne  blanche  et,  la  soulevante 
son  extrémité  pubienne  avec  des  pinces  à  griffes,  il  y  fait  une  ouverture  jolie 
sufQsante  pour  le  passage  du  bouton  de  l'aponévrotome.  Nous  avons  dit  qu'os 
ne  tombe  pas  toujours  exactement  sur  la  ligne  médiane,  mais  bien  sur  le  boid 
interne  des  faisceaux  musculaires.  Il  faut  alors  reprcndre.ses  repères  et  le 
porter  à  gauche  on  à  droite  pour  trouver  Tinterstice. 

La  ligne  bhinche  ouverte,  le  bouton  de  l'aponévrotome  est  introduit  dM 
l'incision,  et  par  de  légers  mouvements,  le  maintenant  toujours  étroitemeat 
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appKqné  cootre  le  f\m  fibreui,  on  pousse  ta  Urne  de  Ims  en  hiut,  dans  une 
étêodae  de  5  à  S  ceotîmètres  on  un  peu  plus,  si  on  le  juge  nécessaire.  Le  bouton 
rdbale  dennt  lai  le  cul-de-sic  du  jtériloine,  et  en  agissant  par  prenion,  par 
pelilet  lecoasses,  comme  nous  l'arons  dit,  on  ne  risque  pas  de  blesser 
la  sérense. 

D'autres  opënteors  divisent  la  ligne  blanche  à  Taide  d'une  londe  cannelée 
et  d'un  bistouri  mousse;  d'autres  encore  arec  des  ciseaux  i  pointe  nioosse 
glissa  sur  la  pulpe  de  l'indicileur  gauche,  qui  repousse  devant  Ini  le  péritoine 
A  le  tissu  cellulaire  mince  qui  le  double. 

Le  doigt  peut  alors  pénétrer  entre  les  muscles  droits.  Si  la  bonlonoîire  que 


Pig.  51.  —  CjMoianla  ■■•^iibianu. 

ionnent  ces  faisceaux  charnus  était  trop  resserrée,  pour  donner  un  passage 
suffisant,  mieux  vaut  immédiateinent  faire  ime  petite  section  transTersale.  La 
^■Mie  de  la  pierre  obligerait  plus  tard  î  ce  débride  ment,  qui  évite  la  g^ne 
pendant  la  division  de  la  vessie  et  les  manœuvres  de  préliensiun. 

Oiaerture  de  la  veuie.    ]x  chirurgien  introduit  l'indei  dans  la  partie  infi'- 
icure  de  h  plaie,  glisse  le  long  de  la  face  postérieure  du  pubis,  et  arrive  au 
nieli  lit  face  antérieure  de  la  vessie.  Cette  manœuvre,  qui  a  pour  but  de  con- 
ivn  le  doigt  sur  la  vessie,  sans  risquer  de  déchirer  le  péritoine,  a  l'inconvénient 
'ccreuser  une  véritable  cavité  dans  le  tissu  cellnlcux  anté-vésicsl,  et  de  favo- 
liier  ainsi  les  infiltrations  urineuses.  C'est  pour  s'y  opposer  que  Baudon  con- 
cilie, i  ce  moment,  de  pousser  dans  la  vessie  une  nouvelle  quantité  d'acide 
cnbonique,  de  façon  que  la  paroi  antérieure  soulevée  vienne  faire  saillie  entre 
'r  lèvres  de  la  plaie.  Dans  les  vessies  calculenses,  une  telle  distension,  même 
lu  moyen  d'un  gaz,  si  elle  était  possible,  ne  serait  peut-être  pas  sans  danger. 
Dans  les  conditions  ordinaires,  où  la  vessie  dépasse  1  peine  le  bord  supérieur 
des  pubis,  il  est  indispensable  de  conduire  le  doigt  vers  le  col,  puis  sur  la  face 
aDiàîeure  du  réservoircommenons  l'avons  dit.  La  saillie  faite  par  le  bec  do  con- 
ducteur sert  à  guiderle  doigt  du  chinirgien.  Tourné  la  pulpe  en  haut,  ce  doigt, 
appliqué  sur  la  paroi  du  réservoir,  refoule  doucement,  de  bas  en  haut,  le  cul- 
de-sac   du  péritoine,  pour  le    mettre  sûrement  h  l'abri.  Sans  quitter  cette 
position,  l'opérateur  prend  de  la  main  droite  le  pavillon  du  cathéter  ou  de  la 
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sonde  à  dard.  Lentement  il  en  fait  glisser  le  bec  contre  le  pubis  et  Tamène  de 
bas  en  liant,  faisant  saillir  la  paroi  antérieure  soulevée,  juste  au-dessous  du 
péritoine  relevé.  Entre  le  pouce,  Tindex  et  le  médius  de  la  main  gauche,  il 
saisit  la  paroi  contre  le  bec  de  Tinstrument  et  la  maintient  solidement  appliquée 
contre  la  gaine  métallique. 

S'agit-il  de  la  sonde  à  dard,  il  a  soin  de  placer  ses  doigts  de  façon  à  n*étre 
pas  blessé  par  la  pointe.  Maintenant  solidement  le  bec  d*un  côté,  le  pavillon  de 
Tautre,  il  fait  pousser  la  tige  par  un  aide  jusqu'à  ce  que  le  dard  fasse  saillie  de 
7  à  8  centimètres  au  dehors,  perforant  la  paroi. 

De  la  main  droite  il  prend  alors  un  bistouri  pointu  et,  le  ({lissant  dans  la 
cannelure  du  dard,  maintenue  bien  exactement  sur  la  ligne  médiane,  il  divise 
de  haut  en  bas  les  tuniques  vésicales,  sans  arriver  jusqu'au  col  pour  éviter  les 
hémonhagies. 

S'agit-il  du  simple  cathéter  cannelé  sur  sa  concavité,  l'incision  de  la  paroi 
vésic;ile  se  fait  directement  sur  la  rainure,  qui  sert  de  guide  au  bistouri.  Le 
procédé  est  plus  simple,  mais  il  est  moins  sûr,  car  la  pointe  du  scalpel  peut 
manquer  la  cannelure,  et  l'incision  s'écarter  du  plan  médian. 

L'indicateur  droit  est  immédiatement  glissé  dans  l'incision  pour  empêcher 
l'affaissement  de  la  vessie,  d'où  le  liquide  ou  le  gaz  s'échappe  à  ce  moment. 

La  main  gauche  continue  de  fixer  la  paroi  vésicale  contre  le  bec  de  la  sonde, 
le  dard  est  rentré  dans  la  gaine,  puis  le  conducteur  est  retiré,  pendant  que 
rindicateur  gauche,  placé  comme  un  crochet  dans  l'angle  supérieur  de  la  plaie, 
soulève  la  vessie  et  contient  les  intestins  et  le  péritoine.  L'opérateur  peut  au 
besoin  conserver  cette  position  pendant  les  manœuvres  d'extraction,  mais,  outre 
qu'elle  est  fatigante,  elle  a  le  grand  inconvénient  de  le  priver  d'une  main. 

Il  vaut  donc  mieux  substituer  le  gorgeret  suspenseur  au  doigt,  et  cet  instru- 
ment est  confié  à  un  aide  qui  le  maintient  fermement,  sans  exercer  de  violentes 
tractions. 

Le  chirurgien  reconnaît  exactement  le  volume,  la  forme  et  la  situation  de  la 
pierre.  Si  Touveiture est  trop  petite,  il  l'agrandit  soit  en  bas,  soit  en  haut,  avec 
le  bistouri  de  Belmas,  ayant  bien  soin  de  ménager  le  col  d'un  côté,  et  de  l'autre 
le  péritoine  dont  le  cul-de-sac  est  lentement  refoulé  avec  le  doigt. 

On  a  reproché  à  la  sonde  à  dard  la  lésion  possible  du  péritoine  au  moment  de 
la  perforation  de  la  paroi.  En  admettant  que  la  chose  soit  possible,  il  est  évident 
que  la  ponction  faite  directement  dans  la  camielure  du  cathéter  n'oCDrira  pas 
plus  de  sécurité.  Comme  conducteur,  nous  préférons  la  sonde  à  dard,  chaque 
fois  que  son  introduction  est  possible. 

H.  Taillk  sans  conducteur.  Malgré  toute  la  dextérité  imaginable,  se  priver 
volontairement  d'un  guide  pour  ouvrir  la  paroi  de  la  vessie  nous  parait  une 
témérité  qui  n  a  sur  le  vivant  d'autre  excuse  que  l'impossibilité  de  fkire  autre- 
ment. Le  cas,  malheureusement,  se  rencontre  assez  souvent  dans  les  conditions 
de  la  taille  sus-pubienne. 

Ici,  plus  que  dans  le  procédé  précédent,  une  certaine  distension  du  l'ésenoir 
favorise  considérablement  la  manœuvre.  On  doit  toujours  l'essayer,  puis  faire 
comprimer  la  verge  par  un  aide  pour  empêcher  la  sortie  du  liquide. 

Ikiudens,  après  l'incision  cutanée,  divisait  l'aponévrose  abdominale,  non  sur 
la  ligne  médiane,  mais  un  peu  à  droite  de  la  ligne  blanche  et  dans  sa  direction. 
Glissant  le  doigt  dans  l'incision,  il  séparait  les  deux  muscles  droits,  dépourvus 
comme  l'on  sait  de  tout  revêtement  aponévrotique  à  leur  face  postérieure. 
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L'index  gauche^  pénétrant  dans  i*angle  inférieur  de  la  plaie,  déchire  et  refoule 
de  bas  en  liant  le  tissu  cellulaire  lâche,  qui  cache  la  face  antérieure  de  la  vessie, 
en  kmgeant  la  lace  postérieure  de  la  symphyse  pubienne.  Il  arrive  ainsi  au  col 
de  la  vessie  qu*il  reconnaît,  puis,  ramené  de  bas  en  haut  le  long  de  la  face  anté- 
rieure de  lu  vessie,  qu*il  gratte  en  quelque  sorte  avec  Tongfe  et  la  pulpe,  il 
entraine  vers  Tombilic  le  tissu  connectif  et  le  cul-de-sac  péritonéal. 

Parvenu  à  une  hauteur  convenable,  le  volume  de  la  pierre  peut  lui  servir 
d'indication,  il  applique  solidement  la  pulpe  de  son  index  gauche  sur  la  face  an- 
térieure du  réservoir,  tout  en  contenant  le  péritoine  refoulé.  Sur  Tongle  de  ce 
doigt  qui  regarde  le  pubis,  il  fait  glisser  la  pointe  d*un  bistouri  dont  le  tran- 
diant  est  dirigé  en  bas,  et  divise  la  paroi  dans  une  étendue  suflisante  pour  y 
introduire  le  doigt.  Servant  de  crochet  suspenseur,  Tindex  gauche  replié  soulève 
la  vessie,  maintient  son  ouverture  écartée,  et  permet  de  Tagrandir  vers  le  col 
avec  un  bistouri  boutonné.  Plus  tard,  ce  même  doigt  sert  encore  de  conducteur 
aux  tenettes. 

Extraction  de  la  pierre.  C'est  souvent,  dans  la  cystotomie  sus-pubienne,  la 
partie  la  plus  délicate  de  l'opération.  La  pierre  est  généralement  très-grosse  et, 
sitôt  la  vessie  ouverte,  le  liquide  qu'elle  contient  s'échappe  en  entier  et  ses 
parois  viennent  s'appliquer  contre  la  surface  du  calcul.  Après  que  l'index 
gauche  a  constaté  la  forme  et  la  position  de  la  concrétion,  les  doigts  de  cette 
main  servent  à  écarter  les  lèvres  de  la  plaie  vésicale.  Les  tenettes,  conduites 
dans  la  gouttière  du  gorgeret  suspenseur,  arrivent  fermées  sur  le  calcul.  Lente- 
ment, et  sans  quitter  la  surlace  du  calcul,  on  écarte  les  anneaux  et  l'on  engage  les 
nors  entre  la  vessie  et  la  pierre,  essayant  de  saisir  celle-ci  par  son  plus  petit 
diamètre. 

Le  calcul  solidement  saisi,  on  s'assure  avec  le  doigt  que  les  tuniques  vésicales 
Qont  pas  été  pincées  par  les  cuillers;  puis,  au  lieu  de  faire  des  tractions 
directes  qui  exposent  à  tirailler  la  vessie,  on  dégage  successivement  chacun  des 
mors  par  des  mouvements  de  latéralité,  pendant  que  l'index  gauche  favorise  la 
sortie  en  écartant  la  lèvre  correspondante  de  l'incision. 

Très-souvent,  on  trouve  plus  d'avantages  à  employer  les  lenettes-forceps.  Cha- 
cune des  valves  est  appliquée  avec  soin  sur  le  calcul  môme  en  s'aidant  de  l'in- 
dicateur gauche  qui  soulève  et  écarte  les  parois  vésicales.  Les  deux  branches 
sont  alors  articulées  et  l'on  procède  à  l'extraction  comme  nous  l'avons 
indiqué. 

Aucune  force  ne  doit  être  employée  dans  ces  tentatives.  A  la  moindre  résis- 
Unce  l'opérateur  s'arrête  et,  tout  en  maintenant  de  la  main  droite  les  anneaux 
des  tenettes,  il  glisse  l'index  gauche  dans  la  plaie  pour  reconnaître  la  nature  de 
(^obstacle.  Si  l'ouverture  vésicale  est  trop  étroite,  ce  qui  est  le  cas  habituel,  en 
Vagrandit  par  un  léger  débridement  en  bas  ou  en  haut,  à  l'aide  de  l'aponévro- 
Wme  de  Belmas. 

DimcoLTÉs  DE  LA  cisTOTOMiE  SDs-PDfliEN>K.  Adhérences  du  péritoine.  Les 
adhérences  que  l'interrogatoire  du  malade  peut  faire  soupçonner  sont  le  résul- 
tat d'affections  antérieures  :  hernie  simple  ou  étranglée  ;  plaie  profonde  ou 
p^trante  de  la  région;  phle;i'nion  des  parois  ;  péritonite  localisée,  etc. 

De  grandes  précautions  sont  nécessaires  dans  ces  cas  pour  ne  pas  léser  le  péri- 
loine.  L'incision  de  la  ligne  blanche  doit  être  prati(|uée  très-lentement,  à  petits 
coups,  en  divisant  de  haut  eu  bas  la  bandelette  fibreuse  sur  une  sonde  cannelée 
00  mieux  avec  la  pointe  de  ciseaux  mousses,  glissés  sur  la  pulpe  du  doigt,  pen- 
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dant  que  celui-ci  détruit  doucement  les  adliéreoces  et  refoule  devant  lui  le  cul- 
de-sac  përitonéal. 

Contraction  des  muscles.  Malgré  Tanesthésie  et  la  position  donnée  au  pati^t, 
Touverture  faite  entre  les  bords  internes  des  muscles  droits  de  Tabdomen  peut 
être  assez  resserrée  pour  rendre  difficiles  la  division  de  la  vessie  et  surtout 
Textraction  de  la  pierre.  L'obstacle  bien  et  dûment  reconnu»  on  ne  doit  pas 
hésiter  à  débrider  les  lèvres  de  la  boutonnière  par  une  incision  transversale»  pra- 
tiquée sur  un  des  faisceaux  musculaires  et  au  besoin  sur  les  deux,  à  5  ou  4  cen- 
timètres au-dessus  du  pubis. 

Contracture  de  la  vessie.  Complication  malheureusement  bien  commune 
des  pierres  anciennes  et  volumineuses,  la  contracture  des  parois  vésicales  poussée 
au  point  de  rendre  toute  injection  impossible  est  pour  Thompson  une  contre- 
indication  formelle  de  la  taille  sus-pubienne.  Tous  ne  sont  pas  de  son  avis,  et 
Topération  peut  être  tentée,  après  Temploi  infructueux  des  injections  graduées, 
de  Tanesthésie  et  des  courants  continus. 

On  cherchera  d'abord  à  introduire  la  sonde  à  dard  en  la  faisant  glisser  entre 
le  calcul  et  la  paroi  vésicale.  Parvient-on  à  placer  la  sonde  dans  la  position 
régulière,  l'opération  rentre  dans  les  conditions  normales.  Si  au  contraire  le 
bec  de  la  sonde  pénètre  seul  dans  le  réservoir,  on  cherche  à  l'amener  au  point 
voulu  de  la  face  antérieure,  on  fait  saillir  le  dard  et  on  incise  légèrement  la 
paroi.  Sur  la  sonde,  on  conduit  l'index  gauche  dans  la  vessie,  sa  pulpe  contre 
la  pierre,  puis  sur  le  doigt  le  bistouri  de  Belmas,  avec  lequel,  par  pression,  on 
prolonge  Tincision  en  bas,  puis  en  haut,  lui  donnant  l'étendue  désirable. 

Aucun  conducteur  ne  pouvant  être  introduit,  il  faut  nécessairement  inciser  la 
vessie  directement  sur  la  pierre.  C'est  alors  le  procédé  que  Baudens  voulut  gé- 
néraliser, et  que  bien  longtemps  auparavant  on  employait  dans  les  cas  difficiles. 
Il  est  bon  de  faire  soulever  la  pierre  en  avant,  par  les  doigts  d'un  aide  places 
dans  le  rectum.  La  mise  à  jour  de  la  face  antérieure  de  la  vessie  nécessite  de 
grandes  précautions  pour  ne  pas  blesser  le  péritoine.  Alors,  sur  Tongle  de  l'in- 
dex gauche  fortement  appliqué  sur  la  pierre,  on  ouvre  la  paroi  immédiatement 
en  arrière  du  col  et,  quand  le  doigt  peut  pénétrer  dans  la  brèche,  on  achève  la 
division  avec  l'aponévrotome  de  Belmas. 

La  pierre  est-elle  tuberculeuse,  mamelonnée,  il  faut  inciser  sur  elle  et  glisser 
le  doigt  dans  l'ouverture  pour  dégager  le  calcul,  détruire  les  adhérences  et 
agrandir  Tincision. 

Embonpoint.  L'embonpoint  du  sujet  peut  être  tel,  que  le  doigt  le  plus  long 
parvient  à  peine  à  toucher  le  bas-fond  du  réservoir.  Les  auteurs  ont  fait  trop 
souvent  bon  marché  des  difficultés  d'extraction  des  calculs  dans  la  taille  hypo- 
gastrique.  a  L'extraction,  dit  avec  raison  Deschamps,  si  on  en  excepte  les  cas  de 
pierres  volumineuses,  est  la  plupart  du  temps  plus  difficultueuse  que  pour  la 
taille  au  périnée.  » 

Épaississement  des  parois.  L'épaisseur  des  parois  vésicales  peut  être  telle, 
qu'elle  empêche  toute  dilatation  de  l'ouverture  pratiquée.  Il  faut  alors  soulever  à 
la  fois  la  vessie  et  la  pierre  et  inciser  sur  elle,  se  servant  d'une  sonde  cannelée 
et  d'un  bistouri  peu  tranchant.  A  mesure  que  la  concrétion  est  mise  à  décou- 
vert, on  la  dégage  avec  une  spatule  ou  une  mince  curette.  En  cas  de  grandes 
difQcultés,  on  a  recours  au  broiement  du  calcul. 

Situation  de  la  pierre.  Elle  est  rarement  une  cause  de  difOcultés  dans  cette 
méthode.  C'est  ainsi  que  Souberbielle,  sur  cinquante  cas,  on  a  rencontré  cinq. 
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où  les  calculs  étaient  enchatonnës  au  bas-fond  de  la  vessie  ;  six  où  ils  se  trou- 
vaient dans  des  loges,  et  leur  extraction  fut  toujours  aisée.  Si  cependant  la  pierre 
était  embrassée  par  le  col  vësical,  la  taille  périnéale  pourrait  être  iudiquée. 

Volume  de  la  pierre.  Agrandir  l'incision  autant  que  possible,  fragmenter  la 
pierre  au  besoin,  telle  est  la  conduite  à  tenir,  si  le  calcul  est  très-volumineux. 
Bien  plus  difficile  est  parfois  Tenlèvement  des  graviers,  des  sables  qui  se  sont 
accumulés  dans  le  bas-fond  vésical. 

Pàusembjxt.  Sous  CONSÉCUTIFS  DANS  LA  CTSTOTOMiE  SUS-PUBIENNE.  Actuellement, 
presque  tous  les  cbirurgiens  rejettent,  après  la  cystotomie  h)pogastrique,  tous 
les  moyens  imaginés  pour  combattre  Tinfiltration  urineuse,  depuis  Tincision 
périnéale  de  Frère  Côme  jusqu'à  la  simple  mèche  de  Ségalas.  Cependant  Dolbeau 
se  demande  si  réellement  l'idée  de  Frère  Côme  était  sans  fondement,  et  n'était  la 
gravité  de  ce  second  traumatisme  ajouté  à  l'opération,  peut-être  ne  serait-il  pas 
loin  d'en  admettre  l'utilité.  Nous  ne  pouvons  ici  discuter  ce  point  de  vue, 
iiicun  chirurgien,  à  notre  connaissance,  ne  pratiquant  aujourd'hui  la  contre- 
ouverture  périnéale. 

La  sonde  à  demeure  dans  l'urèthre  est  préconisée  par  Baudon.  Elle  est  indis- 
pensable, en  eflet,  quand  on  conseille  la  suture  vésicale,  comme  le  fait  notre 
collègue.  Mais,  hors  de  ces  conditions,  elle  ne  présente  aucune  utilité. 

On  peut  en  dire  tout  autant  du  siphon  vésical  d'Amussat  et  du  siphon  urétiiral 
de  Souberbielle,  à  peu  près  tombés  dans  l'oubli. 

Actuellement,  on  se  contente  en  général  d*une  pi'opreté  minutieuse  entrete- 
nue dans  la  plaie  elle-même  et  dans  les  parties  voisines.  Le  patient  est  couché 
sur  le  dos,  les  cuisses  modérément  fléchie?  et  écartées  pour  favoriser  le  relâche- 
ment des  parois  de  l'abdomen.  Des  coussins  placés  sous  les  jarrets  assurent  la 
fixité  de  cette  position,  que  l'opéré  ne  doit  conserver  du  reste  que  pendant  les 
premiers  jours  ;  on  le  laisse  ensuite  à  sa  convenance. 

Quelques  chirurgiens  emploient  le  décubitus  abdominal  pendant  les  premiers 
jours  et  placent  un  gros  drain  dans  la  vessie.  Deux  larges  coussins  à  air  permet- 
tent de  maintenir  cette  position,  tout  en  laissant  libre  la  région  hypogastrique. 
Baignée  sans  cesse  par  Turine  qui  s'échappe  de  la  vessie,  la  plaie  de  la  cysto- 
tomie sus-pubienne  n'offre  pas  des  conditions  favorables  à  une  réunion  rapide. 
Aussi  demande- t-elle  pour  se  fermer  plus  de  temps  que  la  plaie  des  tailles 
périnéales.  La  guérison  la  plus  prompte  que  l'on  ait  jamais  obtenue  serait  de 
douze  jours,  au  rapport  de  Baudon. 

Incisions  très-étendues  pour  le  passage  de  gros  calculs  ;  plaie  composée  ;  tissus 
écartés,  contus  ou  éraillés  dans  les  manœuvres  d'extraction  ;  parois  vésicales 
Souvent  altérées  ;  passage  et  séjour  de  l'urine  dans  le  trajet  ;  autant  de  conditions 
<tQi  rendent  la  coaptatiou  immédiate  difficile,  sinon  impossible.  Aussi  la  suppu- 
tation est  constante,  et  Touverture  vésico-abdominale  ne  se  ferme  que  par  bour- 
geonnement et  tissu  de  cicatrice. 

Et  cependant  la  suture  a  été  conseillée  ;  elle  a  été  employée  par  quelques 
anciens,  sans  succès,  il  est  vrai,  et  de  nos  jours  Pinel-Grandchamp ,  Tisseire, 
et  plus  près  de  nous  Baudon  et  Dulles  en  Amérique,  ont  renouvelé  ces  tentatives, 
fiouisson  juge  assez  défavorablement  ces  essais.  La  suture  peut,  au  besoin,  réus- 
sir chez  les  animaux  où  les  sections,  petites,  portent  sur  des  tissus  sains,  mais 
il  n'en  saurait  être  ainsi  chez  l'homme  où  l'organe  est  malade  et  les  bords  de  la 
plaie  vésicale  toujours  plus  ou  moins  contus.  Il  faut  y  joindre  les  difficultés 
que  l'on  éprouve  à  manœuvrer  dans  le  bassin  en  respectant  le  péritoine,  à  une 
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profondeur  que  la  hauteur  de  la  symphyse  pubienne  rend  parfois  très-considé- 
rable. 

Même  en  admettant  une  suture  habile,  remarque  fort  justement  le  professeur 
de  Montpellier,  la  vacuité  et  l'affaissement  inévitable  de  la  vessie  au  moment  de 
la  réunion  exposent  à  des  surprises  tardives.  L*organe  développé  présente  de 
nouveaux  rapports,  la  distance  des  points  de  suture  se  trouve  modifiée  par  la 
dilatation  du  réservoir,  et  peut  permettre  le  passage  de  l*urine  entre  les  anses 
du  fil. 

Pour  avoir  des  chances  de  succès,  il  faudrait  se  servir  de  fils  métalliques, 
dont  on  dégagerait  un  chef  à  Textérieur  [)ar  la  brèche  de  l'hypogastre  en  ne 
faisant  pénétrer  ces  iils  que  dans  Tépaisseur  des  parois  vésicales,  en  deçà  de  la 
muqueuse  respectée,  et  les  rapprochant  assez  pour  empéclier  le  passage  de 
Turine.  Les  conditions  sont  plus  favorables  chez  les  jeunes  sujets.  Le  travail 
réparateur  est  plus  actif,  la  vessie  plus  élevée  et  d'un  accès  plus  facile,  le  péri- 
toine moins  étendu  sur  sa  face  antérieure.  La  suture  de  la  vessie  serait  complétée 
par  la  réunion  simple  des  parois  antérieures,  et  par  le  placement  d'une  sonde  à 
demeure  dans  Furèthre 

liC  procédé  de  Baudon  nous  semble  mériter  une  mention  spéciale,  non-seule- 
ment comme  une  des  dernières  tentatives  de  suture  vésicale,  mais  aussi  en  raison 
de  ses  ingénieuses  dispositions. 

Procédé  de  Baudon,  Position  ordinaire,  anesthésie,  injection  dans  la  vessie 
de  quelques  centimètres  cubes  de  gaz  acide  carbonique,  incision  des  parois  abdo- 
minales, division  de  la  ligne  blanche  avec  un  bistouri  boulonné  ou  des  ciseaux 
mousses  conduits  sur  la  face  palmaire  de  l'indicateur  gauche  dont  la  pulpe 
repousse  le  péritoine  en  haut  et  en  arrière  ;  nouvelle  injection  gazeuse  poussée 
jusqu'à  ce  que  le  réservoir  vienne  se  placer  entre  les  lèvres  de  la  plaie  abdomi- 
nale. Comme  on  a  le  réservoir  sous  les  yeux,  on  peut  graduer  sa  distension  et 
éviter  de  la  pousser  trop  loin,  ce  qui,  du  reste,  ne  serait  dangereux  que  si  elle 
était  portée  à  ses  dernières  limites,  o  Sitôt  que  la  vessie  est  suflisamment  gonflée, 
deux  aides  fixent  avec  des  crochets  les  lèvres  de  la  plaie  abdominale  et,  pour 
empêcher  le  retrait  de  la  vessie,  nous  la  traversons  avec  un  fil  qui  permet  de  la 
maintenir  lors  de  son  ouverture.  C'est  alors  que,  faisant  saillir  la  sonde  qui  a 
servi  à  Tinjection,  nous  nous  servons  de  cet  instrument  pour  faire,  avec  un  bis- 
touri pointu,  une  petite  ouverture  à  la  vessie.  Par  cette  ouverture,  nous  glissons 
le  doigt  indicateur  et  nous  divisons  sur  lui  la  vessie  comme  nous  avons  divisé 
la  ligne  blanche,  n 

Le  péritoine  son  levé  par  le  doigt  est  sûrement  épargné,  et  l'on  prend  soin  de 
ne  pas  décoller  le  tissu  pré-vésical,  ce  qui  est  facile  en  raison  de  la  distension  et 
de  la  saillie  de  la  vessie.  L'anse  de  fil  passé  dans  le  réservoir  sert  à  le  maintenir 
pendant  l'exploration  et  l'extraction  des  calculs. 

«  Les  calculs  extraits,  on  se  sert  de  la  sonde  déjà  introduite  dans  la  vessie 
pour  faire  pénétrer  dans  l'urèthre,  de  dedans  en  dehors,  la  sonde  sur  laquelle 
devra  être  fixée  la  suture.  Cette  sonde,  flexible  et  solide,  divisée  en  deux  languettes 
à  son  extrémité  vésicale,  garnie  d'autant  de  fils  métalliques  qu'on  veut  faire  de 
points  de  suture,  étant  introduite,  on  traverse  les  parois  vésicales  en  commen- 
çant par  les  sutures  inférieures,  si  l'on  craint  d'être  gêné  par  le  sang.» 

Les  fils  sont  disposés,  soit  sur  la  sonde  divisée  en  deux  languettes,  soit  sur 
un  petit  instrument  souple  et  résistant,  fabriqué  à  l'avance  et  qui  se  visse  sur 
l'extrémité  vésicale  de  la  sonde  à  demeure.  «  Les  fils  doivent  pénétrer  de  dedans 
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en  dehors,  à  8  ou  10  millimètres  des  bords  de  la  plaie  vésicalc,  et  sortir  à  égale 
distance  pour  obtenir  un  adossement  bien  complet  de  la  l'ace  celhileuse  des 
lè?res  de  la  plaie.  Lorsque  ces  fils  sont  fixés  dans  les  parois  vésicales,  on  les 
attire  jusqu'à  ce  que  les  languettes  viennent  se  mettre  en  contact  avec  la  face 
interne  de  la  vessie  ;  les  fils  une  fois  entrecroisés,  on  leur  fait  traverser  les  lèvres 
de  la  plaie  abdominale,  de  sorte  que  les  fils  de  droite  viennent  sortir  à  gauche, 
tandis  que  ceux  de  gauche  sont  portés  à  droite. 

€  Arrivés  au  devant  de  la  plaie  abdominale,  les  fils  sont  de  nouveau  entre- 
croisés et  fixés  sur  une  plaque  rigide  percée  de  trous  ;  grâce  à  cette  plaque,  il 
D*y  a  pas  plus  de  tiraillements  du  côté  des  téguments  que  du  coté  de  la  vessie. 
«  Par  cette  série  d'entrecroisements,  nous  pensons  obtenir  un  adossement 
et  un  alTrontement  plus  exact  des  parois  vésicales  et  des  parois  abdominales. 

ce  Seul,  reutrecroisement  permet  d  obtenir  le  renversement  et  la  mise  en  con- 
tact des  faces  celluleuses  de  la  vessie  ;  dans  tous  les  cas,  il  donne  une  plus 
grande  fixité  aux  points  de  suture.  Chez  Thomme,  quatre  à  cinq  sutures  seraient 
probablement  nécessaires.  » 

Cette  suture  ne  peut  s'appliquer  qu'aux  vessies  saines,  autrement  elle  peut 
ou  couper  les  tissus,  ou  provoquer  une  inOammation.  L'occlusion  de  la  plaie 
pariétale  est  complétée  par  quelques  sutures  superficielles. 

a  La  suture  achevée,  on  enveloppe  le  malade  d-'un  bandage  contentif  en  forme 
de  spica  double,  ou  mieux  d'un  bandage  carré  dont  l'application  est  plus  prompte 
et  plus  facile.  Ce  bandage  est  retenu  en  haut  par  une  ceinture,  en  bas  par  des 
80U:»-cuisses,  et  sera  plus  apte  que  le  spica  à  maintenir  les  pièces  de  pansement, 
f  Tant  que  la  vessie  ne  sera  pas  fermée,  le  malade  devra  conserver  le  décubi- 
tus  dorsal,  et  rester  dans  l'immobilité  la  plus  absolue.  Pour  éviter  l'accumula- 
tion de  l'urine  dans  la  vessie,  nous  nous  proposons  de  rejeter  le  fosset  et  d'adapter 
au  pavillon  de  la  sonde  à  demeure  un  tube  en  caoutchouc  plongeant  dans  un 
vase  rempli  d'eau  ;  de  cette  façon  l'urine  s'écoulera  goutte  à  goutte  presque  à 
«lesure  de  sa  sécrétion.  » 

L'injection  gazeuse  est  moins  douloureuse  et  mieux  tolérée  que  l'injection 
liquide,  elle  évite  l'épanchement  dans  la  plaie  des  liquides  vésicaux.  Au  besoin 
on  peut  injecter  de  l'air  ordinaire,  purifié  par  son  passage  au  travers  d'une 
couche  de  coton.  La  sonde  à  demeure  doit  être  pci-cée  de  trous  nombreux  à  son 
•extrémité  vésicale,  pour  assurer  la  sortie  immédiate  de  l'urine. 

Baudon  ne  pré^^ise  pas  le  moment  oîi  les  lils  doivent  être  coupés,  et  les  lan- 
guettes enlevées  avec  la  sonde  à  demeure,  sur  laquelle  elles  sont  vissées.  Il 
^voue  du  reste  que  la  réunion  immédiate  n'a  pas  été  constante,  même  dans  ses 
expériences,  mais  la  suture  a  toujours  ce  résultat  précieux,  d'empêcher  la  sortie 
de  l'urine  et  l'infiltration  consécutive  jusqu'à  l'organisation  du  canal  vésico- 
pariétal  qui  s'oppose  à  cet  accident.  Aussi  peut-on  sans  danger  enlever  les 
sutures  après  quarante-huit  heures. 

En  terminant  son  intéressant  travail,  notre  collègue  dit  que,  rassure  par  ses 
npériences,  il  n'hésiterait  pas  à  pratiquer  che;;  l'homme  la  suture  que  nous 
venons  de  décrire.  Nous  serions  beaucoup  moins  confiant,  et  la  fréquence  des 
lésions  organiques  ou  inflammatoires  des  parois  vésicales  nous  parait  à  T^s 
«ssais  uneconti^e-indication  formelle. 

IhiUes  conseille  la  suture  de  Lambert,  en  laissant  la  muqueuse  en  dehors  du 
If  ajet  des  iils.  La  méthode  antiseptique  et  les  sutui-es  au  catgut  pourraient  être 
avantageusement  mises  en  usage. 
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En  Allemagne,  dans  ces  dernières  années,  grâce  à  la  mëlhode  antiseptique^ 
la  cystotomie  sus-pubienne  avec  suture  vésicale  a  repris  quelque  fayeur.  Cepen- 
dant, dans  deux  observations,  l'une  de  Ullzmann,  l'autre  d*Albert,  de  Vienne, 
la  réunion  avec  le  catgut  fut  suivie  d'insuccès.  L'urine,  dès  le  troisième  jour 
chez  l'un  des  opérés,  le  huitième  jour  chez  l'autre,  s'écoula  par  la  plaie  abdo- 
minale, et  si  l'un  guérit  en  quatorze  jours,  chez  le  second  la  plaie  ne  se  ferma 
qu'au  bout  de  sept  semaines. 

Albert,  sur  vingt-deux  tailles  hypogastriques  pratiquées  en  Autriche,  constate 
seulement  douze  guérisons.  Pour  expliquer  la  mortalité  considérable,  quarante» 
cinq  pour  cent,  il  remarque  que  onze  fois  la  cystotomie  sus-pubienne  était  seule 
praticable.  Il  n'en  conclut  pas  moins  en  faveur  de  l'opération,  à  condition  qu'on 
fasse  la  suture  vésicale  avec  le  catgut,  et  qu'on  utilise  la  méthode  antiseptique 
de  Lister,  qu'il  juge  indispensable  à  sa  réussite. 

Accidents  de  la  cystotomie  sus-pubienne.  Lésion  du  péritoine.  Malgré 
les  précautions,  le  péritoine  peut  être  blessé,  et  cet  accident  est  arrivé  aux 
chirurgieus  les  plus  habiles  :  Douglas,  Thornill,  Frère  Côme,  Souberbielle. 
L'ouverture  de  la  séreuse  s'annonce  par  la  sortie  de  l'épiploon  ou  des  intestins. 
Ces  organes  doivent  être  réduits,  si  possible,  puis  maintenus  avec  des  compresses 
tièdes  ou  une  éponge,  pour  éviter  le  contact  du  sang  ou  de  l'urine  pendant  que 
s'achève  l'opération. 

Cet  accident  n'ofire  pas  autant  de  gravité  qu'on  pourrait  le  croire,  et  presque 
tous  les  patients  ont  guéri.  «  L'opération  n'est  pas  plus  tôt  terminée,  dit  Yel- 
peau,  que  la  vessie  s'abaisse,  se  rétracte,  s'agglomère  derrière  la  symphyse. 
La  plaie  de  ses  parois  cesse  d'être  en  rapport  avec  celle  de  l'enveloppe  séreuse. 
En  conséquence,  l'urine  ne  peut  réellement  pas  s'échapper  par  là,  et  arriver 
dans  la  cavité  abdominale  ». 

Il  faut  donc  tout  faire  pour  empêcher  l'urine  de  pénétrer  dans  la  cavité 
péritonéale.  Douglas  appliquait  un  point  de  suture  au  haut  de  la  plaie. 

Vessie  violentée,  La  cystotomie  sus-pubienne  n'étant  guère  appliquée  qu'à 
de  très-gros  calculs  enfermés  dans  des  vessies  rétractées,  l'extraction  de  la  pierre 
est  souvent  diflicile.  Comme  la  plaie  se  trouve  sur  une  partie  mobile  du  réser- 
voir, les  parois,  dans  les  tractions  directes,  peuvent  être  entraînées.  Il  en  résulte 
des  déchirures  du  col,  bientôt  suivies  d'inflammations  redoutables.  Les  doigts  de 
la  main  gauche  doivent  donc  soutenir  la  paroi  vésicale  pour  s'opposer  à 
son  entraînement. 

Hémorrhagies.  L'absence  de  gros  vaisseaux  dans  la  région  opératoire  les 
rend  excessivement  rares.  On  cite  cependant  quelques  cas  de  mort,  de  Pye,  àt 
Frère  Côme  et  autres.  Dans  aucun  d'eux ,  la  source  de  l'écoulement 
sanguin  n'a  été  précisée.  Il  est  probable  que  le  sang  venait  de  la  lésion 
de  quelque  vaisseau  anormal,  ou  du  plexus  veineux  si  développé  qui  entoure 
le  col  vcsical.  C'est  donc  de  ce  côté  que  l'attention  devra  se  porter.  Parfoist 
l'hémorrhagie  provient  de  fongosités  déchirées  ou  de  la  muqueuse  plus  on  moios 
lacérée  par  les  tenettes.  Si  l'exploitation  ne  rend  possible  l'application  d'aucun 
moyeu  local,  on  aura  recours  au  froid,  à  la  glace  sur  la  région;  à  des  injections 
astringentes  dans  la  cavité  de  la  vessie. 

Péritonite.  Elle  est  directe,  si  le  sang  ou  l'urine  ont  pénétré  dans  la  cavité 
par  une  lésion  de  la  séreuse,  et  alors  générale  et  bien  souvent  mortelle,  indi- 
recte ou  par  voisinage,  elle  est  ordinairement  localisée  h  la  région  et  se  termina 
par  la  formation  d'adhérences  et  Tépaississement  de  la  membrane  séreuse. 
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Infiltration  urmeute.  C'est  en  quelque  sorte  Taccident  spécial  à  cette 
méthode  de  cjstotomie.  Rien  d'étonnant,  si  Ton  songe  aux  conditions  de  cette 
plaie  béante,  où  l'urine  tend  à  stagner  sous  Tinfluence  de  la  pesanteur,  et  qui 
présente  trop  souyent  de  yéritables  clapiers,  des  décollements,  des  lacunes 
irr^lières  creusées  par  le  doigt  du  chirurgien.  Aussi  ne  faut-il  pas ,  autant 
que  possible,  déchirer  le  tissu  cellulaire  anté-vésical.  C'est  un  des  grands 
inconvénients  de  la  taille  sans  conducteur  que  de  creuser  ce  tissu  lâche  avec  le 
bout  du  doigt,  pour  aller  chercher  le  col  de  la  vessie.  On  évite  mieux  cet  acci- 
dent en  se  servant  d'un  conduâeur;  et  les  injections  gazeuses  suffisantes  pour 
amen^  la  vessie  distendue  aoitre  les  lèvres  de  la  plaie  pariétale  me  semblent  à 
essayer  dans  ce  but. 

Celte  infiltration  d'urine  gagne  rapidement  le  petit  bassin,  et  une  inflamma- 
tion gangreneuse  étendue,  à  laquelle  s'ajoute  bientôt  une  péritonite  suppurée, 
amène  rapidement  une  terminaison  fatale. 

Le  chirurgien  est  presque  désarmé  devant  cette  terrible  complication,  à 
laquelle  il  ne  peut  guère  opposer  de  larges  incisions.  On  pourrait  songer  à  favo- 
riser la  sortie  de  l'urine  par  le  décubitus  ventral,  à  lui  ouvrir  une  large  voie 
par  une  boutonnière  périnéale. 

Certains  auteurs  semblent  avoir  exagéré  la  fréquence  de  Tinûltration  urineusc. 
D'un  autre  côté,  Souberbielle,  ne  la  constatant  qu'une  fois  sur  39  opérations 
parait  être  tombé  sur  une  série  exceptionnellement  heureuse.  DuUes  ne  la  signale 
que  7  fois  sur  478  observations.  Nous  avons  dit  les  moyens  mis  en  usage  pour 
ériter  cet  accident  :  nous  n'avons  pas  à  y  revenir. 

Abcès  péri'Vésicaux,  L'infiltration,  si  elle  se  limite,  donne  naissance  à  des 
phlegmons  et  des  abcès  péri-vésicaux,  qu'il  faut  ouvrir  de  bonne  heure  pour  en 
empêcher  l'extension. 

Fistules  persistantes.  Elles  sont  à  peu  près  aussi  communes  qu'après  la 
taille  périnéale,  mais  plus  faciles  à  guérir,  en  maintenant  le  décubitus  dorsal. 
On  doit,  pour  les  éviter,  favoriser  par  tous  les  moyens  la  sortie  dos  urines  par 
les  voies  naturelles. 

Rupture  de  la  cicatrice  vésicale.  Elle  aurait  été  constatée  parThornhill  et 
Frère  Cômc.  Baudon  qui  rapporte  le  fait  ne  dit  pas  quelles  en  furent  les 
conséquences. 

Éventration.  Il  arrive  parfois  que  la  cicatrice  de  la  plaie  abdominale 
ne  résiste  pas  à  la  pression  des  viscères.  Dans  ces  cas,  rares  d'ailleurs,  il 
Se  produit  une  éventration,  à  laquelle  on  remédie  par  le  port  d*un  bandage 
approprié.  C'est  principalement  l'incision  transversale  des  parois  abdominales 
^ni  expose  à  cet  accident. 

CSytiotomie  olies  U  femiiM.  Données  anatomiques.  Les  rapports  de  la  vessie 
chez  la  femme  permettent  de  pratiquer  la  taille  par  trois  voies  diiTerentes 
(nous  laissons  de  côté  la  taille  vestibulaire  de  Lisfranc,  qui  ne  présente  plus 
actuellement  qu'un  intérêt  historique).  Ces  trois  voies  sont  :  la  région  bypogas- 
trique,  l'urèthre  et  le  vagin. 

Souvent  plus  grande  que  chez  l'homme,  la  vessie,  chez  la  femme,  est  toujours 

plus  élevée.  Au  lieu  de  se  cacher  dans  le  bassin,  elle  dépasse  le  bord  supérieur 

de  la  symphyse  pubienne,  et  modérément  distendue  vient  se  mettre  en  contact 

avec  la  paroi  abdominale  antérieure.  Le  cul-de-sac  péritonéal  descend  rarement 

jusqu'au  pubis.  La  cystotomie  sus-pubienne  présente  donc,  chez  la  femme,  plus 
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de  facililé  (Inexécution  et  moins  de  danger  d'ouvrir  la  séreuse  abdominale.  En 
revanche,  les  parois  du  ventre  ofTrenl  souvent  une  grande  épaisseur  par  le 
développement  de  la  couche  graisseuse  sous-cutanée. 

Par  son  bas -fond,  la  vessie  se  trouve  en  rapport  d'amère  en  avant  avec  uœ 
petite  partie  de  Tutérus  auquel  elle  est  intimement  accolée  ;  puis  avec  la  paroi 
antérieure  du  yagin  dans  une  assez  grande  étendue.  Les  déplacements  de 
la  matrice  peuvent  modifier  la  forme  de  la  poche  urinaire  et  gêner  l'action 
chirurgicale.  Saillant  en  avant,  dans  Tan  lé- version,  le  corps  utérin  soulève  la 
vessie  dans  le  plan  médian,  et  détermine  la  formation  de  deux  gouttières  laté- 
rales, profondes,  oii  peuvent  se  loger  et  presque  se  cacher  les  calculs.  S*il 
Y  a  rétro-version,  c'est  alors  le  col  utérin  qui  vient  faire  dans  le  réservoir 
urinaire  une  saillie  qui,  faute  d'attention,  peut  être  prise  pour  un  corps  étranger. 

Le  bas-fond  proprement  dit,  le  trigone  vésical,  correspond  à  la  paroi  vaginale 
antérieure.  L'orifice  du  col  et  les  embouclmres  des  uretères  forment  un  triangle 
équilatéral  dont  les  côtés  sont  de  3  1/2  à  3  centimètres.  Dans  la  paroi  vésieo- 
vaginale  rampent  des  vaisseaux  de  petit  volume  sur  la  ligne  médiane,  mais 
qui,  sur  les  parties  latérales,  offrent  un  calibre  assez  considérable  pour  rendre 
leur  division  dangereuse.  Les  plexus  veineux  surtout  prennent  parfois  un  trèa- 
grand  développement. 

La  muqueuse  vaginale  est  épaisse,  plissée,  assez  mobile  ;  la  muqueuse  vési- 
cale  de  la  femme  présente  rarement  l'épaississement,  et  la  couche  musculeuse 
la  disposition  en  colonnes  que  l'on  rencontre  si  fréquemment  chez  l'homme. 

Le  col  de  la  vessie  est  pourvu  d'un  sphincter  interne  formé  de  fibres  lisses, 
et  d'un  sphincter  externe  forme  par  des  fibres  striées.  Seul  obstacle  à  la  sortie 
de  l'urine,  le  sphincter,  d'après  les  recherches  d'Hybord,  exige  pour  être  foftj 
une  pression  correspondant  à  une  colonne  mercurielle  de  56  centimètrei 
<le  hauteur.  Le  col,  arrondi,  sans  valvules,  serait,  d'après  Tillaux,  situé  plus  bii 
que  chez  l'homme  et  entouré  d'un  plexus  veineux  moins  développé,  mais  plus 
superficiel.  C'est  la  possibilité)  d'attaquer  la  paroi  antérieure  de  la  yessie 
au-dessous  de  la  symphyse  pubienne  qui  avait  donné  à  Lisfranc  l'idée  de  a 
taille  vestibulaire,  conception  théorique  qui  ne  paraît  avoir  été  mise  en  us^e 
qu'une  seule  fois. 

1^  canal  de  l'urèthre  de  la  femme  représente  assez  bien  les  portions  prosli* 
tique  et  membraneuse  de  l'urèthre  de  l'homme,  mais  sans  prostate.  Ses  rapports, 
au  reste,  sont  absolument  différents.  Formant  une  légère  courbe  à  concavité 
supérieure,  qui  embrasse  la  symphyse  pubienne,  il  est  à  peu  près  circulaire 
dans  toute  son  étendue,  et  constitué  par  une  muqueuse  et  un  plan  de  fibres 
circulaires  dont  la  résistance  est  peu  considérable. 

Sa  longueur  varie  de  26  à  35  millimètres,  son  diamètre  est  de  4  à  5  milli- 
mètres au  méat,  partie  la  moins  dilatable,  et  de  6  millimètres  environ  lo 
col  vésicid.  Ses  parois  se  laissent  assez  facilement  écarter,  comme  nous  le  verrons 
tout  à  l'heure.  Par  sa  paroi  supérieure,  il  est  en  rapport  avec  le  sornnMi 
de  l'arcade  pubienne,  dont  le  séparent  les  ligaments  suspenseurs  de  k  vessie,  et 
un  plexus  veineux  très-dé veloppé.  Par  sa  paroi  inférieure,  il  est  en  quelque 
sorte  incrusté  dans  le  vagin,  auquel  il  s'unit  d'autant  plus  intimement  qu'oa 
s'éloigne  davantage  du  méat.  Ses  parois  latérales  sont  en  rapport  avec  les  dÛven 
plans  qui  constituent  le  périnée  de  la  femme,  mais  on  n'y  rencontre  pu 
d'organes  bien  importants.  Les  vaisseaux  artériels  y  sont  de  petit  volume,  les 
veines  toujours  plus  développées;  mais  les  artères  honteuses  internes,  longeant 
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les  liranches  isctiio-pubiennes,  sont  trop  éloignées  du  canal  (3  centimètres) 
pour  que  le  bistouri  puisse  les  atteindre,  à  moins  d'incisions  imprudentes. 

Dtvûtont.  Les  méthodes  cystotomiques  actuellement  employées  cbex  la 
femme  sont  au  nombre  de  trois  :  la  cystotomie  sus^ubienne,  la  cyslotomie 
oréthrale  et  la  cystotomie  vaginale. 

I.  Ctstotomie  scs-pubjex!(e.  Elle  se  pratique  chez  la  femme  comme  chez 
l'homme,  nous  n'avons  pas  à  revenir  sur  les  procédés  décrits  plus  haut.  Disons 
seulement,  qu'en  raison  de  la  facilité  de  l'écoulement  des  urines  par  Turèthre 
beaucoup  d'auteurs  recommandent  d*y  placer  une  grosse  sonde  à  demeure,  dans 
le  but  de  prévenir  les  infiltrations  urineuses  dans  le  tissu  cellulaire  ani^ 
Tésical. 

II.  CTSTOTOiitR  rai^iURALE.  Cctte  méthode,  qui  consiste  à  pénétrer  dans  la 
wessie  par  l'urètlire  dilaté  ou  incisé,  renferme  de  nombreux  procédés  que  Ton 
peut  réunir  sous  deux  chefs  :  taille  par  dilatation  et  taille  par  incision.  A 
proprement^  dire,  la  dilatation  de  l'urètlire  ne  constitue  pas  une  cystotomie, 
mais  nous  devons  lui  donner  place  ici,  comme  nous  avons  donné  place  chez 
riiomme  à  la  lilhotritic  périnéale,  parmi  les  méthodes  cystotomiques. 

A.  Ctstotomie  uréthrale  par  dilatation.  La  possibilité  de  dilater  l'urèthre 
de  la  fenune,  de  façon  à  pouvoir  faire  pénétrer  le  doigt  ou  les  instruments 
jusque  dans  la  vessie,  sans  produire  de  déchirures,  est  un  fait  qu'on  ne  peut 
discuter  aujourd'hui.  D'après  les  expériences  d'Hybord,  le  col  vésical  acquiert 
pr  Taction  d'un  dilatateur  10  millimètres  de  diamètre,  soit  30  à  40  millimètres 
de  circonférence,  et  l'on  n'y  constate  absolument  aucune  lésion.  Spiegelberg, 
Simon,  Simonin  de  Nancy,  sont  allés  bien  plus  loin.  Le  méat  urinaire  est  la 
partie  la  plus  étroite  du  conduit,  celle  qui  résiste  le  plus  à  la  distension. 
Si  celle-ci  doit  être  portée  un  peu  loin,  il  est  utile  de  débrider  légèrement  le 
méat,  pour  é\  iter  des  déchirures  étendues. 

La  question  importante  est  de  savoir  jusqu'où  l'on  peut  dilater  le  col  vésical 
tans  avoir  à  craindre  une  incontinence  incurable.  Ce  point  est  encore  assez 
mal  déterminé,  sans  doute  parce  qu'il  varie  avec  la  manière  d'agir.  La  limite 
eitréme  qu'on  ne  peut  dépasser  sans  danger,  même  pendant  l'anestliésie,  parait 
être  25  à  30  millimètres  de  diamètre,  soit  75  à  90  millimètres  de  circon- 
Kreoce. 

Pour  dilater  l'urèthre,  deux  méthodes  sont  en  présence,  dont  l'une  à  peu  près 
abandonnée  de  nos  jours,  la  dilaUition  lente  ou  progressive  : 

a.  Dilatation  lenVi  ou  progressive,  VWq  consiste  à  introduire  et  à  maintenir 
dans  l'urètlire  un  corps  qui  se  dilate  lentement  sous  l'influence  des  mucosités  du 
canal.  On  emploie,  dans  ce  but,  l'éponge  préparée,  formant  un  cône  perforé  pour 
le  passage  de  l'urine;  un  cône  de  racine  de  gentiane  ou  une  tige  de  laminaria. 
Quel  que  soit  le  moyen  employé,  il  demande  du  temps,  il  occasionne  de  vives 
louflrances,  gène  la  miction  et  irrite  violemment  le  canal  et  la  vessie,  sans  pré- 
senter aucun  avantage  spécial. 

b.  Dilalation  brusque,  rapide,  extemporanée.  Dans  ce  procédé,  on  agrandit 
nqiidement  le  calibre  de  l'urèthre,  à  l'aide  d'instruments  spéciaux  ou  tout  sim- 
plement du  doigt.  11  faut  toujours  agir  avec  une  lenteur  ménagée  et  mettre 
quelques  minutes  pour  obtenir  la  dilatation  maximum,  ici,  l'anesthésie  est  indis- 
pensable; elle  présente,  au  reste,  une  double  utilité  :  elle  prévient  les  souf- 
frances; elle  relâche  les  libres  musculaires  et  s'oppose  à  leur  déchirure.  Reli- 
quet,  qui  a  porté  la  dilatation  jusqu'à  près  de  3  centimètres,  et  chez  une  femme 
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limitée  et  que  ce  procédé   ne  saurait  convenir  aux  pierres  un  peu  Tolumi- 
ncuses. 

II.  Incision  inférieure.  L'opération  se  pratique  comme  nous  venons  de 
Tindiquer,  mais  la  cannelure  de  la  sonde  est  dirigés  directement  en  bas,  vers  le 
vagin,  et  la  lame  du  litholome  incise  sur  la  ligne  médiane  la  paroi  inférieure 
du  canal.  Ce  procédé  nous  semble  mettre  en  bien  grand  danger  le  vagin,  pour 
peu  que  la  section  atteigne,  quelques  millimètres  et  nous  ne  comprenons  pas 
que  Dauvergiie  ait  pu  donner  à  la  lame  du  c^stotome  un  écartement  de  près 
d*un  pouce,  sans  produire  une  fistule  vésico  ou  uréthro-vaginale.  Sans  doute,  en 
raion  de  la  dilatabilité  du  canal,  la  lame  du  lithotome  repousse  les  parties  avant 
de  les  entamer  ;  mais  un  écartement  de  plus  de  2  centimètres  nous  semble  bien 
dangereux.  Nous  serions  donc  porté  à  rejeler  absolument  cette  manière  d*agir. 

m.  Incision  latéralisée.  Dans  ce  procédé  la  section  est  dirigée  obliquement 
en  bas  et  en  dehors;  elle  correspond  à  Tincision  latéralisée  de  Thomme.  Pour 
la  pratiquer,  la  sonde  cannelée  étant  appuyée  sur  la  branche  droite  du  pubis,  sa 
crénelure  dirigée  vers  la  tubérosité  sciatique  gauche,  on  y  fait  glisser  la  lame  du 
bistouri, inclinée  dans  la  même  direction,  et  Ion  coupe  les  parties  molles  dans 
rétendue  déterminée.  11  faut  éviter  de  se  trop  rapprocher  des  branches  ischio- 
pubiennes,  pour  ménager  les  artères  et  s*cloiguer  du  vagin  que  Ton  peut  aussi 
intéresser.  Avec  le  lithotome  caché  la  manœuvre  est  plus  simple.  La  tige  de 
rinstrument  est  appuyée  entre  la  branche  droite  du  pubis  et  la  lame  dirigée 
vers  la  tubérosité  sciatique.  En  le  retirant,  il  faut  maintenir  la  tige  parfaite- 
ment horizontale.  Plusieurs  auteurs  conseillent  de  faire  Tincision  en  haut  et  en 
dehors  :  on  évite  ainsi  plus  sûrement  les  vaisseaux  et  le  vagin,  mais  on  opère  au 
point  le  plus  rétréci  de  Tarcade  pubienne. 

lY.  Incision  bilatérale.  Elle  se  pratique  avec  le  lithotome  double  de  Dupuy- 
tren,  conduit  dans  la  rainure  de  la  sonde.  En  dirigeant  la  concavité  de  Tinstiii- 
ment  en  bas,  on  obtient  deux  sections  obliques  en  bas  et  en  dehors.  Si,  au  con- 
traire, on  dirige  en  haut  la  concavité  des  lames,  on  obtient  deux  incisions 
obliques  en  haut  et  en  dehors. 

Les  accidents  communs  aux  tailles  uréthrales  sont  au  nombre  de  trois.  L*hé- 
morrhagie  veineuse  par  lésion  des  plexus  est  fréquente.  Elle  ne  présente  pas 
d'habitude  une  abondance  inquiétante.  Cependant  tous  les  moyens  doivent  être 
mis  en  usage  pour  Téviter  et  pour  y  remédier  au  plus  tôt.  Une  compression 
exacte  suffit  habituellement  pour  s'en  rendie  maître. 

La  lésion  du  vagin  est  une  complication  rare  de  h  taille  latéralisée;  s'il  y 
avait  une  perforation  complète  et  une  fistule  persistante,  on  la  fermerait  par  la 
suture  métaUique. 

Au  contraire,  rincontinence  persistante  est  le  grand  reproche  fait  à  la  cysto- 
tomie  uréthrale.  Moins  fréquente  peut-être  qu'on  ne  l'a  affirmé,  cette  complica- 
tion, qui  entraîne  une  infirmité  dégoûtante,  est  comme  les  accidents  précédents 
la  conséquence  d'incisions  trop  profondes.  Il  faut  donc  réduire  ces  incisions  au 
minimum  d'étendue  suffisant. 

Holmes  conseille  d'aviver  la  partie  antérieure  de  l'urèthre  et  de  pratiquer  la 
suture  sur  un  cathéter,  quelques  semaines  après  la  première  opération.  L'élec- 
tricité, les  douches,  les  cautérisations  locales,  seront  tentées,  mais  avec  peu  de 
chances  de  succès.  En  somme,  les  incisions  supérieure  et  latéralisée  sont  les 
procédés  préférables.  La  dernière  seule  donne  une  ouverture  suffisante  pour  le 
passage  de  calculs  un  peu  volumineux. 
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111.  CisTOTOHiE  VA€i>ALK.  Elle  coQsîste  à  pénétrer  dans  la  vessie  au  travers 
de  la  cloison  vësico-vaginale,  en  respectant  l'urèthre  et  le  col  de  la  vessie  pour 
éviter  l'incontinence.  La  nécessité  de  manœuvrer  par  le  va^u  rend  cette 
méthode  inapplicable  aux  enfants  en  raison  de  Tétroitesse  de  ce  conduit»  aux 
vierges  par  la  présence  de  Thymen.  Quoique  Ton  ail  pu  quelquefois  dilater 
Torifice  hyménal  sans  déchirer  la  membrane,  ce  n*est  que  dans  le  cas  d'indis- 
pensable nécessité  qu*on  doit  recourir  à  un  tel  expédient. 

Très-nombreux  sont  les  procédés  conseillés  pour  la  taille  vaginale.  Ils  peuvent 
cependant  rentrer  tous  dans  deux  classes  :  Tincision  longitudinale  et  l'incision 
transversale. 

a.  Incision  longitudinale.  La  position  adoptée  pour  l'opération  diil%re  avec 
les  convenances  et  les  habitudes  du  chirurgien.  Les  uns  préfèrent  la  position 
de  la  taille  ordinaire,  ou  le  décubitus  dorsal.  Velpeau  plaçait  la  malade  sur  le 
ventre  ;  Emmet  sur  le  côté  gauche,  llybord,  après  Bozeman,  conseille  la  posi- 
tion sur  les  coudes  et  les  genoux,  la  tôte  basse,  pour  bien  mettre  à  jour  la 
paroi  antérieure  du  vagin.  Cette  position,  favorable  à  la  division  des  tissus, 
devient  génaute  pour  l'extraction  du  calcul,  que  l'on  est  obligé  de  faire  soulever 
par  une  pression  faite  sur  l'hypogastre. 

Un  conducteur  est  introduit  dans  la  vessie.  On  se  sert  habituellement  d'un 
cathéter  cannelé  et  recourbé  pour  faire  saillir  la  paroi. 

Emmet  emploie  une  sonde  brusquement  recourbée  à  un  pouce  et  demi  de  son 
extrémité.  Pour  se  donner  du  jour,  on  distend  le  vagin  avec  des  écarteurs,  le 
spéculum  de  Sims  ou  celui  de  Bozeman,  qui  offre  l'avantage  de  se  maintenir 
seul  en  place.  Le  conducteur  est  confié  à  un  aide.  L'opérateur  sent  avec  l'index 
gauclie  la  cannelure  du  cathéter  et,  par  ponction,  il  pénètre  avec  un  bistouri 
droit  dans  la  gorge  du  conducteur,  à  i  centimètre  environ  en  arrière  du  col 
vésical.  Le  bistouri  engagé  dans  la  rainure,  aussi  exactement  que  possible  sur 
la  ligne  médiane,  il  prolonge  l'incision  en  arrière,  jusqu'au  voisinage  du  col 
utérin,  dans  une  étendue  qui  ne  doit  pas  dépasser  25  à  28  millimètres. 

Quelques-uns  préfèrent  pratiquer  l'incision  d'arrière  en  avant,  protégeant 
avec  un  gorgeret  de  bois  la  partie  supérieure  du  vagin,  et  s'arrêlant  avant 
d'atteindre  le  col  vésical,  Pilate,  d'Orléans,  fait  observer  que  le  bistouri  offre 
de  grands  inconvénients.  Les  tissus  mous  et  mal  soutenus  fuient  au  devant  de 
U  lame,  et  l'on  ne  se  rend  pas  un  compte  exact  de  la  longueur  de  l'incision 
pratiquée.  Malgré  l'inconvénient  d'une  double  manœuvre,  il  préfère  introduire 
dans  la  vessie,  par  la  ponction,  un  lilhotomc  simple,  dont  on  ouvre  la  lame 
jusqu'à  3  centimètres.  Cette  lame  tend  les  tissus  et  rend  l'incision  aisée,  nette 
^t  d'étendue  bien  limitée.  Au  besoin,  l'ouverture  est  agrandie  en  arrière  avec 
Un  bistouri  boutonné. 

Emmet,  pour  éviter  cet  inconvénient,  opère  de  la  façon  suivante  :  «  Pendant 
4ue  la  sonde  conductrice  est  maintenue  par  un  aide,  le  talon  de  sa  courbure 
pressant  fortement  sur  la  ligne  médiane  contre  la  base  de  la  vessie,  un  pou  en 
arrière  de  son  col,  on  saisit  avec  un  tcnaculum  le  tissu  saillant  à  la  surface 
Vaginale,  et  on  le  div^e  avec  une  paire  de  ciseaux  directement  sur  la  pointe  de 
U  sonde,  jusqu'à  ce  que  celle-ci  puisse  passer  dans  le  vagin  à  travers  l'ouver- 
ture. La  sonde  restant  dans  l'ouverture  comme  guide,  une  des  branches  des 
ciseaux  est  introduite  le  long  du  conducteur  jusque  dans  la  vessie,  et  la  cloison 
Vaginale  est  divisée  en  arrière  sur  la  ligne  médiane.  En  agissant  ainsi,  spéciale- 
nfient  quand  le  vagin  est  de  dimensions  naturelles,  l'opération  est  extrêmement 
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simple  et  terminée  en  quelques  minutes.  Le  but,  en  coupant  sur  la  pointe  de 
la  sonde,  est  d*être  sûr  que  la  vessie  et  la  surface  vaginale  sont  divisées  en 
parfaite  cori*espondance,  car,  telle  est  la  mobilité  d*une  surface  sur  Tautre, 
qu*il  est  excessivement  difficile  de  pénétrer  par  ponction  dans  la  vessie,  à  moins 
que  les  parties  ne  soient  transfixées.  » 

Nous  avons  dit  ailleurs  {voy.  article  Cystite)  qu'Enunet,  dans  les  cas  de 
cystite  chronique  avec  probabilité  de  lésions  rénales,  était  disposé  à  rejeter 
Tanesthésie,  considérant  le  chloroforme  ou  Téther  conune  la  source  des  acci* 
dents  urémiques,  par  le  surcroit  de  travail  imposé  aux  glandes  rénales  pour 
son  élimination. 

L*incision  pratiquée,  le  doigt  indicateur  gauche  est  introduit  dans  la  vessie, 
puis  sur  le  doigt  les  pinces  ou  les  tenettes,  et  Ton  procède  au  chargement  et  i 
Textraction  du  calcul.  Les  tractions  doivent  être  très-ménagées,  car,  si  la  voie 
est  large,  il  importe  plus  que  dans  toute  autre  méthode  de  ne  pas  déchirer  ni 
contondre  les  lèvres  de  la  plaie. 

Walsham,  grand  partisan  de  la  cystotomie  vaginale,  môme  ches  les  enfants, 
recommande,  pour  faciliter  les  manœuvres,  de  dilater  le  vagin,  d'inciser  la 
fourchette  et,  si  on  le  juge  nécessaire,  de  broyer  la  pierre  à  travers  la  cloison. 
On  ne  risque  pas  d'avoir  une  fistule  vésico-vaginale  permanente,  si  les  bords  de 
rincision  ne  sont  pas  froissés  pendant  Texti'action.  Mais  il  juge  lui-même  que 
ce  froissement  n*est  pas  toujours  facile  à  éviter,  puisqu'il  ajoute  :  <  Après  que 
rincision  aura  été  prolongée  jusqu'aux  limites  convenables,  si  la  pierre  panlt 
encore  trop  volumineuse  pour  qu'on  puisse  l'extraire  facilement,  et  que  le  broie- 
ment soit  considéré  comme  inopportun  et  impraticable,  il  vaut  mieux  ouvrir  la 
vessie  au-dessus  du  pubis  que  d'exposer  la  malade  au  danger  d'une  fistule  per- 
manente en  lacérant  les  bords  de  la  plaie  par  une  extraction  forcée.  » 

La  persistance  d'une  fistule  est,  en  effet,  la  grande  complication  de  la  cys- 
totomie vaginale,  complication  regardée  par  Reliquet  comme  assez  redoutable 
pour  lui  faire  rejeter  absolument  la  mélhode.  C'est  pour  s'opposer  à  ces  fistules 
que  Yallet,  en  France,  et  Paget,  en  Angleterre,  conseillèrent  et  pratiquèrent  la 
suture  immédiate  de  la  plaie.  La  réunion  immédiate,  la  suture,  est  donc  un  des 
temps  de  l'opération,  temps  qui,  pour  nombre  de  chirurgiens,  doit  suivre, 
sans  plus  tarder,  Textraction  du  calcul  et  le  lavage  de  la  vessie.  Cette  suture 
est  faite  avec  des  fils  métalliques,  et  les  anses  doivent  en  être  très-rapprocbées 
et  ne  pas  traverser  la  vessie,  pour  s'opposer  à  toute  filtration  d'urine.  Pilate, 
pour  mieux  assurer  la  réunion,  agrandit  la  surface  saignante  par  l'abrtsîon 
de  la  muqueuse  vaginale,  il  se  place  ainsi  dans  les  mêmes  conditions  que  pour 
la  fistule  vésico-vaginale,  conditions  qui  ont  valu  de  si  beaux  succès  à  la  méthode 
américaine. 

Une  injection  de  lait  dans  la  vessie  sert  à  s'assurer  de  la  coaptation  parfaite 
obtenue  par  la  suture.  On  place  alors  dans  le  canal  une  sonde  en  S,  et  on  la 
laisse  à  demeure  jusqu'à  ce  que  le  résultat  soit  assuré. 

b.  Incision  transversale.  L'incision  transversale  de  la  cloison  vésico-vagi* 
nale  a  été  conseillée  par  Vallet,  d'Orléans,  et  par  Bozeman.  Le  but  de  Vallet, 
en  pratiquant  une  section  transversale,  le  plus  profondément  possible,  était 
d'agir  sur  la  partie  la  plus  épaisse  de  la  cloison  et  d'augmenter  ainsi  les  chances 
de  réunion  immédiate. 

Procédé  de  Vallet.  La  femme  dans  la  position  ordinaire,  l'opérateur  intro- 
duit dans  la  vessie  un  cathéter  cannelé,  légèrement  courbé.  Cet  instrument  est 


CYSTOTONIE.  3S3 

dispose  de  telle  façon,  qu*uQe  fois  introduit  dans  la  poche  urinairc  un  méca- 
nisme simple  permet  de  donner  à  sa  partie  terminale  une  direction  transver- 
sale. Cette  partie  transversale  est  munie  d'une  cannelure  tournée  vers  le  bat- 
fond  de  la  vessie  pour  servir  de  conducteur.  Avec  un  bistouri  aigu,  le  chirurgien* 
guide  par  l'indicateur  gauche,  ponctionne  la  cloison  sur  la  cannelure  du  cathët^ 
transversal.  Par  l'ouverture,  il  introduit  soit  un  lithotome  simple,  et  dans  ce 
cas  il  incise  de  chaque  côté  de  la  ligne  médiane,  soit  le  lithotome  double,  dont 
la  concavité  est  dirigée  vers  le  col,  et,  d'un  seul  coup,  il  pratique  deux  incisions 
légèrement  obliques  en  avant  et  en  dehors. 

Le  cathéter  et  le  cystotome  retirés,  on  glisse  l'index  gauche  dans  la  vessie, 
puis  les  tenettes,  et  l'on  procède  à  l'extraction. 

Procédé  de  Bozenum,  11  fait  une  ouverture  de  la  grandeur  d'un  demi- 
dollar,  à  travers  la  cloison  vésico-vaginale,  juste  au-dessus  de  l'orifice  urétlutH 
vésical.  lia  patiente  étant  placée  sur  les  genoux,  et  son  spéculum  qui  se  maintient 
de  lui-même  étant  introduit,  l'opération  se  fait  rapidement  et  sans  aide.  On 
couteau  pointu  à  lame  étroite,  une  paire  de  ciseaux  courbes  et  un  tenaculum 
délié,  suffisent  pour  la  pratiquer.  Le  couteau  traverse  la  cloison  au  point  indiqué 
et  coupe  à  droite  et  à  gauche,  au  moins  dans  une  étendue  d'un  demi-pouce  de 
chaque  côté.  On  complète  l'opération  avec  les  ciseaux. 

Emmet  fait  observer  avec  raison  que  l'incision  transversale,  si  habilement 
qu'elle  soit  pratiquée,  quand  on  lui  donne  une  étendue  d'un  pouce,  expose  i 
léser  l'embouchure  des  uretères,  en  même  temps  qu'à  atteindre  les  gros  vaisseaux 
qui  courent  sur  les  côtés  du  vagin.  La  |)ositiou  de  Bozeman  donne  au  vagin  sa 
plus  grande  dilatation,  ce  qui  ëcarle  les  vaisseaux,  mais  cette  distension  est 
sans  action  sur  les  orifices  des  uretères,  dont  la  position  ne  peut  pas  plus  varier 
que  celle  de  l'orifice  uréthral,  au  point  de  vue  de  la  distance  qui  les  sépare. 
Accidents.  Les  accidents  qui  peuvent  compliquer  la  cystotomie  vaginale  sont  : 
L'hémorrhagie,  rare  et  sans  gravité  dans  l'incision  longitudinale.  Avec  l'inci- 
sion transversale,  elle  se  montrerait  sans  doute  plus  fréquente  et  offrirait  plus 
de  dangers. 

La  pyoémie  a  été  cause  de  mort  chez  une  malade  opérée  par  Panas  dans  de 
très-bonnes  conditions.  11  y  avait  suppuration  du  tissu  caverneux  et  des  veines 
du  bassin.  Cependant  cet  accident  n'est  pas  signalé  par  les  auteurs.  Pour 
l'ériter,  Panas  propose  de  pratiquer  l'incision  avec  le  thermo-c^mtère,  méthode 
déjà  employée  en  Amérique  (Nontrose  Pallen),  tant  pour  se  mettre  à  l'abri  des 
p^tes  de  sang  que  pour  obtenir  une  ouverture  f>ermanente. 

La  lésion  des  orifices  des  uretères  ne  pourrait  être  le  fait  que  de  la  section 
transversale  de  la  cloison.  Nous  savons  qu'une  telle  condition  s'oppose  à  la 
réunion  de  la  plaie  et  rend  très-dangereuses  les  tentatives  de  suture. 

Vient  enfin  la  persistance  de  l'ouverture  artificielle  pratiquée,  c'est-à-dire 
l'établissemoit  d'une  fistule  vésico-vaginale  permanente.  Longtemps,  la  crainte 
de  cette  infirmité  dégoûtante  a  Cdt  rejeter  absolument  la  cystotomie  vaginale. 
Cependant,  les  faits  réunis  par  Halgaigne  témoignaient  déjà  de  sa  rareté.  Aujour- 
d'hui, eu  Amérique,  la  doctrine  opposée  tend  à  prévaloir.  Ce  qu'on  redoute,  ce 
n'est  pas  la  persistance  de  l'ouverture,  c'est  au  contraire  son  occlusion  trop 
rapide.  Convaincus  de  la  nécessité,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  de  roodi- 
ficâr  l'état  de  la  vessie,  profondément  altérée  par  la  présence  et  le  séjour  pro- 
longé d'un  calcul,  les  chirurgiens  américains  recherchent  aujourd'hui,  non  pas 
des  procédés  pour  assurer  l'occlusion  immédiate  de  la  plaie,  mais  au  contraire 
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des  moyens  de  lutter  contre  la  tendance  spontanée  qu'elle  présente  à  se  fermer. 
Rien  n*assure  mieux  la  guérison  de  la  muqueuse  altérée  que  cette  fistule  per- 
manente, qui  empêche  le  séjour  de  Turine  et  des  liquides  sécrétés,  qui  permet 
de  nettoyer,  de  laver  à  yolonté  les  surfaces  malades.  Ce  côté  de  la  question  n  a 
pas  jusqu'ici  été  étudié  par  les  chirurgiens  français  avec  toute  l'attention  qu'il 
mérite  peut-être.  Nous  nous  bornons  à  le  signaler  en  ce  moment  ;  sans  doute, 
nous  aurons  à  y  revenir  dans  Tappréciation  de  la  valeur  des  différentes  méthodes 
de  cystotomie,  applicables  à  l'extraction  des  calculs  chez  la  femme. 

ladîoaiîoBt  de  la  Cytiotomie.  Deux  méthodes  sont  applicables  au  traitement 
des  calculs  vésicaux:  la  lithotritie  et  la  cystotomie.  Dans  la  pr^^mière.  on  réduit, 
dans  la  vessie,  la  concrétion  en  fragments  assez  petits  pour  qu'ils  puissent  sortir 
spontanément  ou  être  retirés  par  les  voies  naturelles.  Dans  la  seconde,  on  crée 
à  la  pierre,  au  travers  des  tissus,  un  trajet  artificiel,  assez  large  pour  l'extraire 
en  entier,  ou  par  fragments  volumineux,  mais  en  une  seule  séance.  Nous  ve- 
nons de  décrire  les  divers  procédés  de  cystotomie  ;  les  manœuvres  opératoires 
de  la  lithotritie  ont  été  étudiées  à  l'article  consacré  à  cette  opération  (2*  série, 
tome  II,  du  Dictionnaire). 

Longtemps  cette  question  de  l'emploi,  de  la  valeur  comparative  de  la  litho- 
tritie et  de  la  taille,  a  été  mal  posée.  Les  discussions  passionnées  de  l'Académie 
de  médecine  nous  montrent  en  présence,  des  détracteurs  d'un  côté,  des  parti- 
sans de  l'autre,  nullement  des  juges  et  des  appi^éciateurs.  Dans  cette  lutte 
ardente,  il  semble  que  l'une  des  opérations  doit  disparaître  complètement,  lais- 
sant le  champ  libre  à  la  méthode  rivale.  Tailler  tous  les  calculeux  ;  broyer 
toutes  les  pierres  :  lequel  est  préférable  ?  Ainsi  posée,  la  question  ne  pouvait 
recevoir  une  solution  équitable.  La  pratique  aujourd'hui  a  démontré,  qu'ap- 
pliquée dans  des  conditions  déterminées,  chacune  de  ces  méthodes  a  sur  sa 
rivale  une  supériorité  indiscutable.  H  ne  s'agit  donc  plus,  aujourd'hui,  que 
de  spécifier*d'un  côté  les  cas  qui  conviennent  à  la  cystotomie,  de  l'autre  ceux 
qui  relèvent  de  la  lithotritie.  Ce  n'est  pas,  au  reste,  chose  facile,  car  ^a^ 
cord  est  loin  d'être  fait  sur  tous  les  points. 

Quand  pour  délivrer  un  calculeux  on  n'avait  d'autre  ressource  que  la  taille, 
le  diagnostic^n'ofTi^ait  d'importance  qu'au  point  de  vue  de  la  méthode  cystoto* 
inique  à  employer.  Actuellement,  le  diagnostic  demande  plus  de  précision,  car 
le  volume,  la  nature,  la  situation,  le  nombre  des  pierres,  constituent  les  indi* 
cations  les  plus  sérieuses,  de  la  taille  ou  de  la  lithotritie.  Il  ne  nous  appartient 
pas  de  décrire  ces  signes,  d'apprécier  la  valeur  des  instruments  employés  pour 
obtenir  ces  données.  Nous  les  supposons  acquises  par  une  exploration  complète 
et  méthodique. 

Les  statistiques  comparatives  de  la  taille  et  de  la  lithotritie  n'ont  également, 
dans  la  question  en]  suspens,  qu'une  bien  mince  valeur.  L'inQuence  du  sexe, 
de  Vàge,  du  volume  du  calcul,  de  l'état  des  voies  urinaii*es,  sur  la  mortalité 
des  deux  opérations,  est  de  toutes  la  plus  importante.  Or,  il  nous  est  impos- 
sible de  mettre  en  parallèle  des  faits  identiques  ou  comparables.  Mieux  vaut 
donc  ne  pas  tenir  compte  de  statistiques  ainsi  faites. 

Les  mêmes  raisons  nous  forcent  à  subdiviser  l'étude  comparative  des  indi' 
cations  de  la  taille  et  de  la  lithotritie,  d'abord  suivant  les  sexes,  pais  suivant 
les  âges.  Chez  l'homme  adulte  et  chez  l'enfant  mâle,  les  conditions  ne  sont  pas 
imparables;  il  est  indispensable  d'en  faire  une  étude  spéciale.  Pdur  excuser 
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celte  appréciation  un  peu  longue,  nous  ferons  remarquer  que  la  question  n*est 
aucunement  traitée  à  Tarticle  Lituoteitib. 

1.  Ikdicâtioiis  de  la  CT8T0T0N1E  CHEZ  l'homme  ADULTE.  Daus-  uu  excellent 
mémoire,  publié  Tannée  dernière,  Thompson  a  résumé  les  résultats  de  500  cas 
d'opérations  pour  calcul  vésical  cliez  Thomme  adulte.  Bien  peu  de  chirurgiens 
peuvent  offrir  une  telle  statistique  personnelle.  Sur  les  500  opérations,  nous 
comptons  422  lithotrities  et  78  tailles  seulement,  soit  une  taille  pour  5,5  litho- 
trities.  Sont  exclues  du  tableau  les  extractions  de  corps  étrangers  ne  formant  pas 
les  noyaux  d'un  calcul,  ainsi  que  l'ablation  des  concrétions  et  des  dépôts  phos- 
phatiques  tapissant  la  muqueuse. 

La  mortalité  est  bien  différente  daus  les  deux  opérations  :  422  lithotrities 
donnent  32  morts  ou  seulement  7,6  p.  100  ;  78  cystotomies  comptent  29  morts  ou 
la  proportion  énorme  de  37,2  p.  100.  L'âge  moyen  des  malades  était  le  même, 
mais  les  petites  pierres  et  les  cas  les  plus  favorables  ont  été  réservés  à  Ja  Htlio- 
tritie,  pendant  que,  conséquence  nécessaire,  la  lithotomie  n'a  été  employée  que 
dans  les  cas  où  la  pierre  était  volumineuse,  ou  associée  à  des  obstacles  qui  ren- 
daient le  broiement  difficile  ou  impossible.  De  plus,  Thompson,  pendant  toute 
sa  carrière,  n'ayant  jamais  rejeté  que  5  cas,  comme  contre-indiquant  toute  inter- 
vention chirurgicale,  il  en  résulte  que  les  plus  mauvais  et  les  plus  difficiles 
tombent  forcément  dans  la  série  de  la  cystotomie. 

La  mortalité  après  la  lithotritie,  1/13,  se  rapproche  beaucoup  des  résultats 
obtenus  par  B.  Brodie,  1/12,5  ;  et  est  inférieure  à  la  pratique  de  W.  Fergusson, 
dont  la  léthalité  était  de  11  pour  100.  En  revanche,  la  mortalité  de  la  cysto- 
tomie est  énorme,  si  on  la  compare  aux  succès  de  Cheselden,  28  p.  100;  de 
Martineau,  4,8  pour  100,  et  même  au  chiffre  de  Fergussou,  30  pour  100.  Dans 
UD  tableau  de  1827  cas  de  taille  réunis  dans  son  traité  pratique,  Thompson  eu 
relève  736  chez  des  hommes  âgés  de  plus  de  20  ans,  avec  149  morts  ou  20,3 
poar  100  de  lélhalité. 

En  résumé,  le  résultat  total,  61  morts  sur  500,  ou  12  pour  100,  est  très-favo- 
nble.  11  est  dû  surtout,  d'après  l'auteur,  au  soin  apporté  à  décider  quelle  était, 
dans  chaque  cas  spécial,  l'opération  la  plus  convenable.  <t  Dans  1  exactitude  du 
diagnostic  et  le  choix  de  l'opération  est  la  clef  des  résultats  heureux.  Sans  le 
diagnostic  de  Tétat  du  malade  et  surtout  du  volume  du  calcul,  il  est  plus  dan- 
gereux d'employer  les  deux  opérations  que  de  pratiquer  la  taille  dans  tous  les 
cas  indistinctement.  » 

Il  nous  semble  intéressant  de  comparer  les  causes  de  mort  après  l'opération 
<b]is  les  deux  séries  : 

CaOSBS  DK  MORT.  LITHOTRITII.  CTSTOTOHIB. 

Pyémie 5  1 

Rein»  malade»  et  uretères  dilaté»  ....  6  S 

Néphrite  aiguë 3  t 

Maladie  de  Brigbt 3  1 

Pyélite  et  fièvre t  • 

Péritonite  (cellulite) •  7 

Perforation  de  la  Te«>i  • •  2 

Cptite  aiguë  et  iicrvre 4  • 

Épuisement 7  11 

HÀDorrhagie 1  3 

Manie. 1  • 


i«i 


î^ous  voyons  par  ce  tableau  combien,  d'une  façoa  générale,  sont  diflerentc:» 
causes  de  mort.  Les  lésions  du  sein,  des  u^rtères,  de  la  vessie,  co.Tiptcnt 
wcT.  b:ic.  X\Y  15 
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18  cas  pour  la  lithotritie»  et  5  seulement  pour  la  cystotomie,  pendant  que  cette 
dernière  se  complique  9  fois  de  cellulite  et  de  përitonite. 

La  lithotritie  étant  actuellement  considérée  par  tous  les  auteurs  comme  la 
méthode  générale  de  traitement  des  calculs  vésicaux,  on  n'étudie  pas  directe- 
ment les  indications  de  la  taille,  mais  bien  les  contre-indications  de  la  litho- 
tritie, ce  qui  revient  au  même.  Ces  contre-indications  assez  nombreuses  tien- 
nent à  rétat  des  calculs,  aux  conditions  des  organes  génito-urinaires,  enfin 
à  rétat  général  du  sujet  calculeux. 

Volume  des  calctds.  Toute  pierre  dont  les  diamètres  dépassent  5  centimè- 
tres est  réfractaire  à  la  lithotritie  et  nécessite  la  taille,  quelle  que  soit  sa  nature. 
Le  résultat  d*une  séance  de  broiement  de  deux  à  trois  minutes  de  durée  est 
en  moyenne  la  réduction  en  poudre  de  i  centimètre  c«be  de  la  concrétion. 
Quand  les  organes  sont  déjà  altérés,  Dolbeau  n*admet  pas  que  pour  un  calcul 
qui  dépasse  5  centimètres  la  lithotritie  soit  rationnelle  et  prudente.  Une  telle 
concrétion  exigerait  de  20  à  50  séances,  ce  qui  serait  un  véritable  tour  de  force. 
Nous  avons  donné  5  centimètres,  comme  étant  le  diamètre  maximum,  admis 
par  tous  les  chirurgiens. 

Friabilité',  Nature  des  calculs.  Mais  le  volume  maximum  qui  permet  le 
broiement  varie  avec  la  friabilité  du  calcul,  friabilité  qui  dépend  elle-même 
de  la  composition  chimique. 

Pour  les  calculs  phosphatiques  qui  cèdent  facilement  à  la  pression,  Le  Fort 
s'arrête  à  5  centimètres,  ainsi  que  Thompson. 

Pour  les  pien^s  d*acide  urique,  qui  atteignent  ou  dépassent  4  centimètres, 
la  taille  doit  être  préférée.  Le  broiement  exigerait  des  séances  répétées,  entni- 
nant  après  elles  une  irritation,  une  inflammation  de  la  vessie,  qui  obligerait 
à  recourir  à  la  taille  dans  des  conditions  déplorables. 

Enfin  pour  les  calculs  d*oxalate  de  chaux,  dont  la  dureté  est  toujours  consi- 
dérable, Le  Fort,  Thompson,  n'admettent  la  lithotritie  que  jusqu'à  2  centimètres 
de  diamètre. 

Les  corps  étrangers  introduits  dans  le  réservoir  urinai re,  et  que  leur  forme, 
leur  volume,  ne  permettent  pas  d'extraire  par  les  voies  naturelles,  réclament 
la  cystotomie,  s*ils  sont  trop  durs  pour  être  brisés  par  les  lithotriteurs.  Legooesl 
pour  les  projectiles,  les  fragments  d'os  volumineux,  veut  qu'on  recoure  immé- 
diatement à  la  taille,  sans  essayer  la  lithotritie  qui  fait  perdre  un  temps  pré- 
cieux et  aggrave  la  situation.  Otis  a  réuni  21  cas  où  la  lithotomie  fut  pratiquée 
dans  ces  conditions,  pendant  la  guerre  de  la  sécession  d'Amérique;  il  n'y  eut 
que  3  morts.  Dans  6  cas,  où  il  s'agissait  de  calculs  phosphatiques  développés  * 
autour  de  morceaux  de  vêtements,  la  lithotritie  eût  été  praticable.  \ 

Quand  les  corps  étrangers  sont  durs,  longs  et  pointus,  que  leur  extraction 
par  les  voies  naturelles  doit  être  difficile,  on  peut  craindre  une  perforation  de 
la  vessie,  par  les  contractions  qui  suivent  l'irritation  du  réservoir,  et  des  acci- 
dents rapidement  mortels.  Gillette,  rapportant  deux  cas  de  ce  genre,  se  demande 
avec  raison  s'il  ne  serait  pas  préférable  de  recourir  de  suite  à  l'extraction  par 
le  périnée.  Nous  croyons,  avec  lui,  que  le  peu  de  gravité  de  la  boutonnière  pé- 
rinéale  légitime  parfaitement  cette  conduite. 

Forme  des  calculs.  Elle  n'a  que  peu  d'influence  sur  la  possibilité  de  i'opé-  i 
ration.  Cependant  certaines  pierres  lisses  et  très-plates  sont  très-difficiles  ^  i 
broyer. 

Nombre  des  calculs.    Loin  de  contre-indiquer  la  lithotritie,  il  la  favorise 
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au  contraire,  si  les  pierres  sont  de  petile  dimension.  Il  est  plus  facile  et  bien 
moins  fatigant  pour  la  vessie  de  broyer  4  ou  5  petites  pierres  qu*un  seul  calcul 
dont  le  poids  serait  le  même.  Mais,  si  les  concrétions  sont  à  la  fois  multiples  et 
de  dimensions  moyennes,  la  lithotritie  exigerait  de  trop  nombreuses  séances 
et  la  taille  est  préférable. 

Situation  de»  calcuU.  Certaines  pierres  occupent  dans  la  poche  urinaire 
une  situation  qui  ne  permet  que  dilBcilement  de  les  atteindre  et  de  les  saisir 
avec  le  lithotriteur.  Qu'elles  soient  retenues  par  les  parois  vésicales  contractées, 
logées  dans  une  cellule,  enchatonnées,  enkystées  ou  adhérentes,  le  diagnostic 
de  leur  volume  est  toujours  fort  délicat,  et  les  difficultés  d*une  exploration 
complète  suftisent  pour  montrer  au  chirurgien  quels  embarras  plus  grands 
surgiront  dans  les  tentatives  de  broiement.  Dans  de  telles  conditions,  lorsque 
le  diagnostic  est  pour  ainsi  dire  resté  en  suspens,  la  taille  par  sa  large  ouver- 
ture otire  certainement  plus  de  chances  de  succès.  A  plus  forte  raison,  Tinci- 
sion  est  seule  applicable  aux  calculs  engagés  en  partie  dans  le  col  vésical  ou 
dans  i*urètlu*e  prostatique. 

Quand  la  vessie  est  tapissée  de  concrétions  calcaires,  plus  ou  moins  adhé- 
rentes à  ses  parois,  la  conduite  du  chirurgien  est  subordonnée  aux  conditions 
du  fait  pailiculier.  Détacher  ces  concrétions  par  des  applications  locales  de 
courants  électriques,  puis  les  broyer  avec  un  lithotriteur,  nous  parait  la  con- 
duite la  plus  rationnelle,  d*autant  que  la  récidive  est  à  peu  près  certaine.  Si 
l'on  se  d^ide  à  pratiquer  la  cystotomie,  dans  le  but  d*agir  plus  facilement  sur 
ces  concrétions,  nous  pensons  qu*il  faut  maintenir  la  plaie  ouverte  aussi  long- 
temps que  possible,  pour  modifier  l'état  de  la  muqueuse  par  des  applications 
locales  appropiiées. 

Une  seconde  source  d'indications  pour  la  lithotomie  est  tirée  de  l'état  mor- 
bide des  organes  urinaires.  Thompson  attache  peu  d*importance  à  ces  conditions 
locales,  dont  les  auteurs  ont  souvent  beaucoup  trop  exagéré  rinfluence. 

Rigidité  et  irritabilité  de  Vurèthre.  Chez  certains  sujets,  le  canal  de  Turèthre 
présente  une  rigidité  et  une  sensibilité  qui  rendent  difficiles  rintroduction  et  la 
uianœuvre  des  instruments  de  lithotritie.  Quand  par  le  passage  de  bougies  gra- 
duées et  par  un  traitement  approprié  on  ne  peut  parvenir  à  rendre  au  conduit 
une  souplesse  suffisante  ;  quand  au  lieu  de  s'amoindrir  la  sensibilité  de  la  mu- 
queuse s'exalte  par  ces  tentatives  ;  quand  une  sécrétion  purulente  abondante, 
un  suintement  sanguinolent,  des  douleurs  vives  et  un  tëuesme  violent  succèdent 
ices  essais,  mieux  vaut  recourir  à  la  cystotomie,  car  la  fièvre  urineuse  ne  tar- 
derait pas  à  apparaître  et  les  organes  sécréteurs  eux-mêmes  pourraient  se 
trouver  compromis. 

Rétrécissement  de  hirèthre.  Certes,  dans  les  conditions  ordinaires,  un  simple 
rétrécissement  de  l'urèthre  n'est  pas  une  contre-indication  à  la  lithotritie.  La 
dilatation  progressive,  lorsque  rien  ne  presse,  l'uréthrotomie  interne,  permet- 
tent de  rendre  au  conduit  un  diamètre  suffisant  pour  l'introduction  des  instru- 
ments de  broiement.  On  peut  avec  Thompson  se  servir  de  lithotriteurs  de  petit 
Tolume  et,  dans  l'intervalle  des  séances,  maintenir  à  demeure  dans  l'urèthre 
une  bougie  qui  maintienne  le  canal  suflisamment  dilaté.  Cette  conduite  lui  a 
valu  des  succès  lorsque  la  pierre  élait  de  petites  dimensions. 

Mais  il  faut  bien  avouer  que  de  telles  conditions  réclament  toute  l'attention 
du  chirurgien.  Rien  ne  prédispose  plus  l'urèthre  à  la  rigidité,  à  l'excessive  sensi- 
bilité dont  nous  parlions  tout  à  l'heure,  que  l'existence  d'un  rétrécisscnieiil.  Los 


228  CYSTOTOMIE. 

accidents  urineux  sont  là,  toujours  prêts  à  éclater,  et  le  passage  par  ce  canal,  trop 
étroit  pour  laisser  entrer  les  grosses  sondes  des  évacuateurs,  de  fragments  angu- 
leux, devient  singulièrement  délicat. 

Si  le  rétrécissement  est  infranchissable,  si  des  fistules  urinaires  sont  déjà 
formées,  mieux  vaut  avec  Bouisson  agrandir  ces  trajets  pour  aller  broyer  la 
concrétion  d.ins  la  vessie,  ou  pratiquer  immédiatement  la  taille  pour  l'extraire 
d*une  seule  pièce.  Le  calcul  détruit,  on  peut  reprendre  à  son  gré  le  traitement 
de  la  coarctation.  Hacnamara  et  Teevan  en  Angleterre  pratiquent  d*abord  la 
lithotritie,  puis  la  taille  médiane,  pour  extraire  les  débris  de  la  pierre.  Nous 
cherchons  en  vain  do  bonnes  raisons  pour  cette  pratique. 

Mais  on  est  allé  plus  loin,  et  la  cystotomie  sus-pubienne  est  actuellement 
employée  par  quelques  chirurgiens  anglais,  comme  un  temps  préliminaire  d.ins 
le  traitement  des  rétrécissements  infranchissables  de  l'urèthre  avec  fistules 
périnéo-péniennes. 

Fragments  dans  Vurèihre.  Un  accident  auquel  nous  faisions  allusion  tout  à 
rheurc  peut  dans  le  cours  d*une  litliotritie  nécessiter  une  intervention  active  et 
immédiate.  Quand  des  fragments  du  calcul  sont  fixés  dans  Turèthre  prostatique 
ou  membraneux,  déterminant  la  rétention  de  Turine;  (|uand  toutes  les  tentatives 
pour  extraire,  broyer  sur  place,  ou  repousser  ces  débris  dans  la  vessie,  ont 
complètement  échoué  ;  quand  la  vessie  surexcitée  se  contracte  sans  cesse  et  fuit 
craindre  l'infiltration  du  liquide  dans  les  tissus,  le  chirurgien  forcé  d'intervenir 
doit  pratiquer  la  taille  et  débarrasser  immédiatement  le  patient. 

Hypertrophie  de  la  prostate.  Elle  peut  gêner  la  prise  et  le  broiement  da 
calcul  en  s'opposant  au  passage  des  instruments  ou  le  i-endant  pénible  et  diffi- 
cile, et  en  déterminant  dans  la  vessie  la  formation  d*un  cul>de-sac  très-profond 
oii  la  concrétion  échappe  facilement  aux  recherches.  Cependant  Thompson  n*at- 
tache  presque  aucune  importance  à  cet  état  morbide.  Si  le  malade  est  habitue 
au  passage  des  instruments,  les  conditions  sont  presque  meilleures  que  chez  un 
sujet  suin  dont  les  organes  n*ont  pas  cette  accoutumance.  S'il  exige  un  cathété- 
rismc  fréquent,  le  cas  est  hasardeux,  mais  il  peut  quelquefois  être  traité  par  la 
lithotritie. 

Toutefois,  si  la  vessie  devient  plus  irritable,  et  que  le  cathétérisme  à  son  tour 
doive  être  pratiqué  plus  souvent  et  avec  difficulté,  la  situation  est  très-sérieuse. 
Dans  ces  cas,  où  la  vessie  est  incapable  de  se  vider  naturellement,  Thompson  a 
adopté  deux  manières  d'agir.  Dans  l'une,  il  enlève  la  pierre  par  la  lithotritie  et 
introduit  un  tube  dans  la  vessie,  par  une  très-petite  ouverture  faite  au-dessus 
du  pubis.  Dans  l'autre,  qui  lui  a  donné  d'excellents  résultats,  il  fait  une  petite 
ouverture  périnéale  à  l'urèthre  prosUitique,  place  dans  le  trajet  une  sonde  de 
gomme  anglaise,  qui  ne  donne  au  malade  que  peu  ou  pas  d'inconvénients,  et  le 
sauve  d'un  cathétérisme  fréquent  et  douloureux,  puis  il  pratique  la  lithotritie 
comme  dans  le  cas  précédent. 

On  peut  se  demander  si  la  taille  exposerait  le  malade  à  plus  de  dangers  que 
la  lithotritie  et  la  boutonnière  réunies,  et  si  le  malade  ne  serait  pas  plus  rapide- 
ment, plus  complètement  et  plus  sûrement  débarrassé.  Telle  est  ropiuion  de 
Picard,  qui  allègue  en  faveur  de  la  taille  la  déformation  de  l'urèthre,  Tépai»» 
sissement,  l'induration  de  la  vessie  ;  l'état  purulent  et  ammoniacal  des  urines» 
et  la  probabilité  de  lésions  du  rein.  D'un  autre  côlé,  la  sortie  des  fragments 
rendue  plus  dilficile  nécessite  l'emploi  d'injections  que  contre-indiquc  presque 
oujoiirs  la  difficulté  d'introduire  les  instruments. 
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Dolbeau  divise  en  deux  classes  les  calculciix  à  vessie  tolérante,  mais  à  col  plus 
ou  moins  rigide,  plus  ou  moins  dévié  par  une  hypertropiiie  de  la  prostate.  Les 
uns  souffrent  beaucoup  par  rinflammation  du  col,  leur  prostate  est  moyenne» 
ils  sont  jeunes  encore  et  nont  pas  les  reins  très-altérés.  Chez  eux,  la  lilhotritie 
lait  cesser  les  douleurs  et  améliore  Tétat  de  la  vessie.  Les  seconds  ont  dépassé 
soixante  ans,  leur  prostate  est  grosse,  leur  dysurie  plutôt  mécanique,  et  leurs 
reins  altérés.  Chez  eux,  la  lilhotritie  amène  des  accidents  graves  qui  forcent  ù 
interrompre  le  traitement,  de  la  fièvre,  puis  de  la  dyspepsie,  de  Tépuisement,  des 
congestions  répétées  du  rein,  qui  les  mettent  à  chaque  séance  en  danger  de  mort. 
Ceux-ci  sont  les  plus  nombreux.  Dans  ces  conditions  deux  à  trois  séances  sont 
possibles,  mais,  si  le  volume  du  calcul  en  exige  cinq  ou  six,  mieux  vaut  pratiquer 
la  cystotomie  ou  la  lithotiitie  périnéale. 

La  conduite  du  chirurgien  sera  donc  dictée  par  ces  conditions,  et  la  lilhotritie 
ne  sera  pas  dans  tous  ces  eus  exclusivement  adoptée.  Nous  dirons  des  valvules 
prostatiques  ce  que  nous  venons  de  dire  de  l'hypertrophie.  Elles  sont  un  ob- 
stacle, mais,  quand  Tinlroduclion  des  instruments  est  possible,  sans  trop  de 
douleurs  ni  de  difGcultés,  on  peut  broyer  et  extraire  la  pierre,  puis  attaquer 
cet  obstacle  par  les  moyens  convenables.  Telle  est  l'opinion  de  Mercier. 

Atonie  de  la  vessie.  Elle  ne  saurait  être  une  indication  de  la  cystotomie, 
aujourd'hui  que  des  appareils  aspirateurs  perfectionnés  permettent  d'enlever 
aisément  tous  les  débris  d'une  pierre  broyée,  quand  le  canal  est  libre  et  la  vessie 
tolérante. 

Irritabilité.  Racornissement  de  la  vessie.     L'irritabilité  excessive  de  la  vessie, 

quand  le  traitement  n'a  pu  la  modifier  ;  le  racornissement  de  la  poche  urinaire, 

en  rendant  très-difliciles  et  très-douloureuses  l'introduction  et  la  manœuvre  des 

litlioclastes,  constituent  pour  beaucoup  d'auteurs  une  des  contre-indications  les 

plus  nettes  du  broiement  de  la  pierre.  L'impossibilité  de  faire  supporter  par  le 

réservoir  la  plus  faible  quantité  de  liquide  oblige  à  opérer  à  vide.  D'un  autre 

côté,  les  manœuvres  répétées  ne  peuvent  qu'accroître  une  sensibilité  déjà  exaltée, 

et  qui,  nous  l'avons  vu,  ne  disparaît  pas  toujours  pendant  le  sommeil  anesthé- 

siquc.  Or,  de  telles  conditions  rendent  la  litliotritie  excessivement  dangereuse, 

car  sous  l'influence  des  contractions  les  fragments  du  calcul  sont  poussés  avec 

force  dans  l'urèthre,  et  ne  tardent  pus  à  s'y  accumuler.  Telle  n'est  pas  cependant 

l'opinion  de  Thompson.  L'irritabilité  résulte  surtout  de  la  présence  de  la  pierre 

et  diminue  beaucoup  quand  une  bonne  partie  du  calcul  a  été  enlevée.  De  plus, 

il  n'est  pas  nécessaire  pour   la  litliotritie   que  la  vessie  contienne  100  ou 

SOO  grammes  de  liquide,  50  grammes  suffisent  largement.  Avec  les  instrumcnt^ 

actuels  on  peut  opérer,  même  duns  une  vessie  vide,  sans  crainte  d'en  léser  les 

parois.  Une  grande  quantité  de  liquide  lui  semble,  au  contraire,  plus  gênante, 

et  rend  très-hasardeuse  la  saisie  des  fragments. 

Mais  il  peut  également  se  produire,  à  la  suite  des  premières  séances  de  litlio- 
tritie, une  excitabilité  excessive  du  coi  et  de  la  vessie,  qui  rend  fort  dange- 
reuses les  tentatives  ultérieures  du  broiement.  Dans  ces  conditions,  nous  pensons 
qu'il  n'y  a  pas  à  hésiter,  et  qu'en  dehors  de  toute  contre-indication  d'autre 
nature  la  cystotomie  doit  être  pratiquée  pour  débarrasser  immédiatement  le 
malade. 

Cystite  stippurée  et  vessie  à  cellules.  Quand  l'exploration  a  démontré  la 
présence  de  colonnes  musculaires  développées  et  de  lacunes  dans  la  vessie, 
quand  la  pierre  est  située  dans  une  de  ces  cellules,  la  conduite  à  tenir  peut  être 
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discutée.  Si  la  cellule  est  vaste  et  à  large  ouverture,  si  la  pierre  est  petite  et 
facile  à  saisir,  on  peut  la  broyer  et  extraire  les  débris  avec  Taspirateur  ;  si  la 
lacune  est  petite,  à  orifice  étroit,  si  le  calcul  ne  se  présente  pas  facilement  et 
est  de  gros  volume,  la  taille,  malgré  ses  dangers  et  ses  inconvénients,  doit  être 
préférée. 

La  suppuration  de  la  vessie  nous  parait  une  indication  formelle  de  la  cjsto« 
tomie,  non  à  cause  des  difficultés  manuelles  du  broiement,  mais  à  cause  du 
danger  de  voir  l'inflammation  se  propager  aux  reins.  La  large  plaie  de  la  taille 
donne  aux  liquides  altérés  un  écoulement  facile,  à  la  vessie  un  repos  absolu  ; 
elle  permet  des  lavages  fréquents  et  au  besoin  des  applications  locales.  C'est  dans 
ces  conditions  qu*on  est  en  droit  de  se  demander  s'il  ne  serait  pas  rationnel,  avec 
les  chirurgiens  américains,  de  maintenir  la  plaie  ouverte  pendant  quelques  mois, 
pour  modifier  les  tuniques  altérées.  En  tout  cas,  la  cystotomie  nous  semble  for- 
mellement indiquée. 

Tumeurs  de  la  vessie.  La  conduite  dans  le  cas  de  tumeurs  de  la  vessie  doit 
varier  suivant  les  conditions  particulières.  Thompson,  par  la  lithotritie,  a  pu 
soulager  les  derniers  jours  d'un  malheureux  atteint  à  la  fois  de  calcul  et  de 
cancer  de  la  vessie.  Quand  il  s'agit  d'une  tumeur  bénigne,  telle  qu'un  myooie 
vésical,  même  sans  calcul,  quelques  chirurgiens  n'ont  pas  craint  d'en  pratiquer 
l'extirpation.  Billroth  et  Voilkmann  ont  enlevé  ces  tumeurs  (myomes  vésicaux) 
au  moyen  d*une  double  incision  périnéale  et  hypogastrique.  L'un  des  malades  a 
guén  ;  l'autre  est  mort  le  deuxième  jour,  par  péritonite. 

Ruptures  de  vessie,  La  cystotomie  a  été  conseillée  après  les  ruptures  trau- 
matiques  de  la  vessie,  dans  le  but  de  s'opposer  aux  infiltrations  et  aux  épancbe- 
ments  urineux,  en  donnant  aux  liquides  un  passage  large  et  direct.  Hu 
Bartels  a  relevé  six  cas  de  taille  périnéale,  dans  ces  conditions  ;  il  y  eut  deux 
guérisons. 

Complications  rénales.  Envisagées  d'une  façon  générale,  les  altérations 
des  uretères,  des  reins,  sont  une  contre-indication  à  toutes  les  opérations  prati- 
quées sur  les  voies  urinaires.  Nous  disons  toutes,  car  dans  ces  conditions  le 
simple  cathétérisme  peut  imprimer  aux  lésions  organiques  de  la  glande  rénale 
une  marche  aiguë,  rapide,  foudroyante,  et  déterminer  la  suspension  de  la  fonc- 
tion et  une  urémie  promptement  mortelle. 

Hais  il  est  évident  que,  si  ces  traumatismes  doivent  être  répétés  un  certain 
nombre  de  fois,  comme  dans  la  lithotritie,  les  chances  de  complications  denen- 
nent  de  plus  en  plus  grandes.  La  taille,  en  débarrassant  le  patient  en  une  seule 
séance,  en  ménageant  les  parois  vésicalespar  l'absence  de  fragments,  en  ouvrant 
une  large  voie  à  la  sortie  des  urines,  du  pus,  du  mucus  et  des  produits  altérés, 
paraît  rationnellement  préférable.  Si  l'on  jette  les  yeux  sur  les  causes  de  décès 
après  l'une  et  l'autre  opération,  on  voit  de  suite  que  la  mort  après  le  broiement 
résulte  presque  toujours  de  complications  rénales,  accidents  relativement  moins 
communs  après  la  cystotomie. 

Thompson  consacre  une  de  ses  leçons  cliniques  à  l'étude  des  complications 
rénales  dans  raffection  calculeuse  de  la  vessie  et  des  indications  opératoires  qui 
en  résultent.  11  comprend  parmi  ces  affections  :  a.  la  maladie  de  Bright,  dont  le 
diagnostic  est  en  général  facile  ;  b.  les  altérations  des  reins  qui  ont  contenu 
souvent  ou  pendant  longtemps  des  calculs.  Elles  sont  très-variables,  depuis  l'in- 
flammation temporaire  et  limitée  delà  muqueuse  du  bassinet  jusqu'à  la  destruc- 
tion presque  complète  de  l'organe.  Le  diagnostic  ne  repose  que  sur  rémission 
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depuis  plusieurs  années  de  gravelle  urique  ou  de  petits  calcuk.  Les  malades  ne 
sont  aucunement  cachectiques,  mais  paraissent  robustes  et  sains.  Les  urines 
sont  belles,  suffisantes  en  quantité,  de  densité  normale,  sans  albumine,  quoique 
contenant  souvent  des  urates  en  excès  et  des  globules  sanguins  en  quantité  trop 
faible  pour  colorer  le  liquide.  Il  y  a  souvent  des  douleurs  rénales  et  sacrées.  Le» 
manœuvres  opératoires  cbez  ces  sujets  déterminent  des  troubles  fébriles  très- 
prononcés,  ce  qui  rend  Tintervenlion  parfois  très-discutable. 

c.  Dans  le  diabète  avancé,  comme  dans  les  conditions  pr^^entes,  le  succès 
est  chose  rare,  mais  la  préférence  doit  être  donnée  à  la  litbotritie  faite  avec  la 
plus  grande  douceur,  à  moins  que  la  pierre  ne  soit  volumineuse. 

d.  Les  altérations  rénales  r^ultant  d'affections  susceptibles  de  faire  obstacle 
i  rémission  de  Turine.  Telles  sont  :  les  rétrécissements  de  Turèthre,  Thypertro- 
phie  prostatique,  les  calculs  volumineux,  surtout  s'ils  obstruent  le  col  vésical, 
enfin  plus  rarement  Tatonie  vésicale.  De  cet  obstacle  résultent  :  la  dilatation  de 
Turèthre  et  de  ses  canaux  excréteurs  glandulaires  en  amont  du  point  rétréci  ; 
des  hernies  de  la  muqueuse  vésicale  au  travers  des  faisceaux  musculaires  avec 
formation  de  vacuoles  ou  cellules  ;  la  dilatation  des  uretères,  des  bassinets,  du 
tissu  rénal,  avec  atrophie  par  compression  excentrique. 

Malheureusement,  du  vivant  du  malade,  ces  altérations  n  ont  pas  de  signe 
pathognomonique.  Les  urines  sont  en  quantité  suffisante,  de  densité  normale, 
non  albumineuses  en  dehors  de  la  présence  du  sang  et  du  pus,  qui  se  rencontrent 
dans  tous  les  cas  de  calculs,  surtout  s*il  y  a  cystite.  Au  microscope,  Turine  ne 
contient  ni  cylindres,  ni  matière  organisée  provenant  de  la  destruction  du 
parenchyme  rénal.  Rien  que  du  pus  et  du  sang.  En  dehors  d*un  état  de  débilité 
générale,  qui  doit  frapper  Tattention  du  médecin,  pas  d'amaigrissement,  pas 
dliydropisie  ni  de  sécheresse  de  la  peau,  mais  un  état  fébrile  continu  ou  inter- 
mittent qui  peut  manquer. 

La  quantité  d*urée  éliminée  peut  faire  soupçonner  une  altération  des  organes 
sécréteurs,  mais,  quand  elle  est  très-diminuée,  il  est  évident  que  l'organisme  se 
trouve  sous  le  coup  d'un  empoisonnement  urémique,  qui  ne  va  p.is  tarder  à 
éclater.  En  pratique  on  ne  lait  pa>  grand  fond  des  seuls  résuh:ils  de  l'analyse 
chimique  des  urines.  Quand  un  inulade  rend  en  abondanci>  des  urines  mar- 
quant 1018  à  1025  et  ne  contenant  ni  cylindres  ni  albumine,  sauf  celle  qui 
accompagne  le  pus  et  le  sang  mêlés  à  Turine,  rien  ne  nous  autorise  à  supposer 
qu'il  existe  une  altération  invétérée  des  reins,  à  moins  que  d*autres  signes  ne 
viennent  témoigner  de  son  existence. 

Cependant  l'examen  complet  des  urines  doit  toujours  être  fait,  avec  le  plus 
grand  soin,  avant  d'intervenir  chez  un  calculeux. 

Pour  ce  qui  est  des  signes  fournis  par  la  palpation  ou  la  percussion,  même 
ehei  les  sujets  maigres,  les  plus  favorables,  ils  ne  peuvent  donner  que  des 
présomptions.  La  douleur  rénale  peut  manquer  à  la  pression,  à  moins  qu'il  n'y 
ait  néphrite  aiguë,  suppuration  aiguë  ou  calcul  du  rein. 

L'uretère  dilaté  ne  peut  être  limité  ni  par  la  palpation,  ni  par  la  percussion. 
Les  dimensions  d'un  rein  augmenté  de  volume  peuvent  être  déterminées  ;  mais 
il  est  impossible,  par  les  procédés  d'exploration  physique,  de  reconnaître  et 
d*affirmer  l'existence  d'une  dilatation  du  bassinet  ou  d'une  atrophie  du  paren- 
chyme rénal.  «  Sans  doute,  dit  Thompson,  vous  pourrez  avoir  des  présomptions, 
sans  doute  vous  pourrez  parfois  deviner  avec  sagacité  ;  mais,  lorsqu'il  s*agit 
d*un  diagnostic  dont  dépend  la  vie  ou  la  mort  du  malade,  on  ne  doit  pas  se 
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contenter  de  présomptions,  quelque  sagaces  qu'elles  soient.  Il  y  a  donc  là  un 
champ  de  recherches  qui  invite  à  de  nouvelles  investigations.  Car»  je  vous  Tal- 
firme  avec  certitude,  nous  ne  possédons  pas  encore  aujourd'hui  les  moyens  de 
diagnostiquer  d'une  manière  quelque  peu  certaine  la  pyélite  accompagnée  de 
distension  mécanique.  » 

Quelle  est  donc  la  conduite  à  tenir  dans  ces  cas?  Jadis,  la  taille  était  la  méthode 
conseillée,  et  nombre  de  chirurgiens  français  sont  encore  de  cette  opinion.  Pour 
Tliompson,  la  proposition  doit  être  renversée.  Dans  les  cas  de  petit  et  même  de 
moyen  calcul,  à  condition  que  la  pierre  soit  friable,  la  lithotritie  lui  a  donné  de 
bons  résultats,  et  a  pu  prolonger  pendant  des  mois  l'existence  de  patients  que 
leur  état  misérable  rendait  tout  à  fait  hors  d'état  de  supporter  la  cystotomie.  Si 
le  volume  du  calcul  ne  permet  pas  le  broiement,  il  n'y  a  d'autre  alternative  que 
la  taille  ou  l'expectation,  conduite  bien  souvent  préférable. 

L'habile  spécialiste  anglais  fait  cependant  une  réserve  à  ces  propositions.  Si  la 
taille  peut  être  habilement  exécutée  par  un  chirurgien  jeune  et  de  peu  d'expé- 
rience, il  n'en  est  pas  de  même  de  la  lithotritie.  Celle-ci,  dans  ces  conditions 
délicates,  exige  une  main  habile  et  exercée.  Les  jeunes  opérateurs  dans  les  cas 
de  ce  genre  doivent  donc,  pour  le  bien  de  leurs  malades,  ou  s'abstenir,  ou  prati- 
quer la  cystotomie. 

Fièvre  urineuse.  Certains  sujets  présentent  une  susceptibilité  spéciale  des 
voies  urinaires.  Chez  eux,  le  passage  d'une  simple  bougie  dans  l'urèthre  est 
suivi  d'accès  fébriles  qui  témoignent  de  rabsoi*ption  urineuse.  Dans  ces  condi- 
tions, la  cystotomie,  malgré  ses  dangers,  est  nettement  indiquée,  quels  que  soient 
le  volume  et  la  nature  du  calcul.  Tillaux  croit  que  chez  les  sujets  calculeux 
paraissant  dans  les  plus  mauvaises  conditions  (fièvre,  frissons,  méléorisme  abdo- 
minal) il  n'y  a  pas  lieu  de  désespérer.  Il  faut  rejeter  toute  tentative  de  lithotritie 
et  se  hâter  de  pratiquer  la  taille.  Gillette  a  vu  cet  habile  chirurgien  opérer  ainsi 
un  homme  de  trente-cinq  ans,  qu'il  considérait  à  peu  près  comme  perdu,  chei 
lequel  les  urines  étaient  d'une  fétidité  horrible  et  qui  se  trouvait  sous  le  coup 
de  l'infection  urineuse.  Le  soir  même,  le  pouls  et  la  température  avaient  baissé, 
et  trois  semaines  après  le  malade  était  entièrement  rétabli. 

Accidents  consécutifs  à  la  lithotritie.  Les  tentatives  de  broiement  ne  sont 
pas  toujours  innocentes,  principalement  si  l'on  pose  en  principe,  comme  le  font 
quelques  chinirgiens,  que  des  essais  prudents  defragmentation  doivent  toujours 
précéder  la  cystotomie.  Nous  avons  déjà  parlé  de  l'engagement  d»i  fragments 
dans  la  portion  prostatique  de  l'urèthre,  comme  pouvant  nécessiter  parla  réten- 
tion d'urine  l'opération  de  la  taille.  Quand  les  conditions  du  sujet  ou  du  calcul 
forcent  à  multiplier  les  séances  de  lithotritie  ;  quand  il  survient  une  fièvre 
continue  avec  accès  irréguliers  témoignant  d'une  intoxication  urineuse  ;  quand 
la  cystite  se  prononce  sans  être  passée  à  suppuration,  que  les  reins  soient  ou  ne 
soient  pas  envahis,  on  doit  abandonner  le  broiement  pour  recourir  immédiate- 
ment à  la  taille.  L'ablation  des  fragments  irritants  peut  être  suivie  d'un  succès 
complet,  pourvu  que  les  lésions  organiques  ne  soient  pas  trop  prononcées. 

En  général,  d'après  Dolbeau,  ce  sont  les  manœuvres  répétées,  les  accidents 
opératoires  qui,  lorsqu'ils  se  succèdent,  compliquent  la  situation  du  plus  grand 
nombre  des  calculeux.  Les  cas  simples  constituent  l'exception.  Très-souvent,  avec 
les  petites  pierres,  les  accidents  consécutifs  aux  manœuvres  de  broiement 
montrent  que  la  vessie  et  les  reins  étaient  déjà  altérés.  Que  faire  dans  ces  cas? 
Dolbeau  conseille  la  patience,  les  ménagements,  des  séances  très-courtes  ettrèft- 
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espacées.  Henriet  semble  d'une  opinion  différente»  car  suivant  lui  Tâge,  le 
tempérament,  l'aocienneté  de  radection,  la  nature  des  lésions,  les  réactions 
indÎTÎdaelles,  sont,  plus  que  le  nombre  des  séances,  les  causes  réelles  des  succès 
ou  des  insuccès. 

État  général.  Il  est  important  de  bien  mesurer  les  forces  du  malade  pom* 
Toir  s*il  pourra  supporter  l'opération  projetée.  Si  le  calcul  est  petit,  la  litho- 
tritic  d*exécution  prompte  et  facile,  cette  méthode  sera  préférée.  I^es  sujets  sous 
le  rapport  de  la  santé  générale  peuvent  être  divisés  en  deux  classes,  les  indi- 
vidus sains  et  suffisamment  robustes  :  les  individus  affaiblis  et  maladifs.  Ces 
conditions  ont  plus  d'importance  que  Tâge  adulte  ou  la  vieillesse  pour  le  choix 
de  Topéraiion. 

Adulles  saifuf.  Thompson  pose  les  indications  suivantes  :  si  le  calcul  est 
petit  ou  moyen,  unique,  mou  et  friable  ou  compact,  les  manœuvres  prélimi- 
naires faciles  et  bien  supportées,  le  broiement  doit  être  pratiqué.  Le  mot  moyen 
a  un  sens  assez  restreint  pour  les  pierres  d'urates  ou  d'acide  urique  ;  il  doit 
être  pris  à  la  lettre  pour  les  calculs  d'oxalate  de  chaux.  La  forme  généralement 
sphéroïde  de  ces  concrétions  fait  d'une  pierre  moyenne  (^5  millimètres  de 
diamètre)  une  production  grosse,  sinon  trop  volumineuse,  pour  la  lithotritie. 
Dans  ces  cas,  seulement,  la  faille  médiane  ordinaire  donne  de  bons  résultats.  Si 
le  calcul  est  volumineux,  dur  et  compact,  la  taille  latérale  est  préférable. 
Picard,  si  la  pierre  est  grosse  et  friable,  conseille  de  tenter  la  lithotritie  pendant 
quelques  séances,  on  a  chance  de  voir  la  pierre  céder.  Si  le  calcul,  même  petit, 
n^cstpas  entamé  par  les  mors,  il  faut  renoncer  au  broiement. 

Nous  avons  déjà  parlé  de  cette  conduite,  conseillée  par  quelques  chirurgiens, 
de  ne  jamais  faire  la  cysf  otomie  avant  d'avoir  tenté  le  broiement.  Pour  eux  l'in- 
troduction d'un  lilhotriteur  dans  la  vessie,  la  prise  de  la  pierre,  suivant 
plusieurs  de  ses  diamètres,  l'examen  de  sa  consistance,  font  partie  de  l'explora- 
tion. Ces  manœuvres  sont-elles  bien  innocentes,  et  quand  la  sonde  a  fait  con- 
stater une  pierre  grosse  et  dure,  quand  elle  a  fait  apprécier  à  peu  près  l'étendue 
de  ses  diamètres  et  sa  forme,  l'emploi  d'un  lithoclaste  mesureur  est-il  bien 
nécessaire  pour  choisir  l'opération  préférable?  Presque  tous  les  chirurgiens 
français  conseillent,  et  avec  raison,  cette  exploration  complète.  Mais  nous  croyons 
qu'il  n'est  pas  sans  danger  d'aller  plus  loin  dans  cette  voie.  Faire  sur  de  gros 
calculs  plusieurs  essais  de  fragmentation  avant  de  se  décider  à  la  taille  nous 
parait  une  pratique  non  acceptable  qui  fatigue  inutilement  le  patient,  et  com- 
promet singulièrement  les  résultats  de  la  cystotomie. 

Thompson,  dont  l'expérience  est  si  grande,  ne  parait  aucunement  partisan  de 
ces  tentatives  de  fragmentation. 

Adultes  plus  ou  moins  cachectiques.     Chez  les  malades  qui  présentent  un 

épuisement  général,  sans  lésions  locales  de  l'appareil  urinaire,  si  le  calcul  est 

petit  et  friable,  si  le  contact  des  instruments  est  bien  supporté,  la  lithotritie  est 

kicn  certainement  préférable.  Si  le  calcul  est   moyen,   ni  trop   dur,  ni  trop 

compact,  c'est  encore  au  broiement  que  Thompson  donne  la  préférence.  Hais  la 

cystotomie  ne  lui  paraît  pas  indiquée.  Le  Fort,  a  contraire,  semble,  dans  ces 

conditions,  pencher  vers  la  cystotomie.   Sans  doute,  la  question  ne  comporte 

pas  de  solution  générale,  mais  on  peut  se  demander  si,  avec  le  secours  de  l'anes- 

thésie,  la  taille  ne  sera   pas  mieux  supportée  que   les  séances  répétées  de 

iiroiement. 

Suites  de  Vopération,     Presque  tous  les  auteurs  admettent  que  la  lithotritie 
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est,  bien  plus  souvent  que  la  cystotomie,  suivie  d'une  récidive  de  la  pierre. 
Velpeau,  sur  4i46  tailles,  ne  trouve  que  42  récidives,  soit  1  pour  100,  pendant 
que  600  lilhotritics  en  donnent  34  ou  plus  de  5  pour  100.  Il  accuse  le  broie- 
ment d'accidents  insidieux  de  cystite,  de  néphrite,  qui  finissent  par  emporter 
les  malades,  à  la  longue,  sans  que  la  maladie  se  traduise  par  des  symptômes 
bien  significatifs.  Civiale  conteste  cette  assertion  et  trouve  9  récidives  pour 
88  tailles,  ou  iO  pour  100,  et  14  récidives  seulement  sur  344  lithotrities,  soit 
4  pour  100. 

La  question  est  difficile  à  résoudre,  même  par  les  faits.  Certains  calculs  ten- 
dent à  se  reproduire  sous  les  mêmes  influences  générales  (acide  urique,  urates), 
ou  locales  (phosphates),  qui  ont  amené  leur  premier  développement.  Lefaitn*est 
pas  contestable. 

G.  Williams  s*est  livré  à  des  recherches  sur  cette  question  intéressante,  mais 
fort  rarement  traitée  par  les  auteurs,  de  la  récidive  des  calculs  vésicaux  après 
la  lithotomie.  Malheureusement  les  renseignements  manquent  habituellement 
de  précision.  J.  G.  Crosse,  sur  704  opérés  à  Norfolk  et  Norwich  hospital,  ne 
compte  que  12  récidives,  soit  1/58;  mais  il  a  oublié  3  faits,  ce  qui  porte  le 
nombre  à  15  et  la  proportion  à  1/47.  Williams  actuellement  relève  28  lécidives 
sur  1015  cystotomies,  soit  1/36.  Sur  ce  nombre,  24  ont  été  taillés  une  seconde 
fois,  3  ont  subi  trois  opérations  et  Tun  des  patients  a  subi  4  fois  la  lithotomie. 

Dans  les  statistiques  diverses,  Williams  a  pu  trouver  les  indications  suivantes  : 
Paris,  hôpital  de  la  Charité  de  1806  à  1831  :  70  cystotomies,  6  récidives  ou 
1/11  ;  en  Bavière,  162  tailles,  5  récidives  1/32;  en  Bohème,  la  proportion  est 
de  i/AQ;  en  Dalmatie,  de  1/43.  Enfin  d'après  les  recherches  de  Castara,  sur 
1492  cystotomies  |)ratiquées  à  Lunéville,  on  ne  compterait  que  13  récidives, 
soit  1/116.  11  est  évident  que  Ton  ne  peut  attacher  à  ces  chiffres  qu'une  valeur 
très-discutable.  La  moyenne  du  temps  écoulé  jusqu'à  la  constatation  d'un 
nouveau  calcul  serait  de  vingt-sept  mois. 

Williams,  d'après  les  résultats  de  Civiale,  55  récidives  sur  548  lithotrities 
ou  1/10,  conclut  que  cet  accident  est  bien  plus  fréquent  après  le  broiement. 
Mais  il  ne  tient  pas  compte  des  conditions  du  sujet,  qui  peuvent  amener  la 
formation  de  pieires  nouvelles.  Or,  qui  pourrait  fixer  la  date  précise  qui 
permet  de  décider  si  ce  nouveau  calcul  s'est  formé  de  lui-même,  ou  s'il  a  eu 
pour  noyau  un  débris  du  calcul  ancien.  Le  raisonnement  semble  démontrer  qoe 
les  récidives  sont  plus  fréquentes  après  le  broiement.  Un  petit  débris  est  plus 
facilement  méconnu  qu'un  gros  fragment  de  pierre,  et  le  doigt  nous  parait  un 
meilleur  explorateur  que  tous  les  instruments.  Mais  ce  n'est  qu'une  hypothèse, 
et  Dolbeau  attribue  ces  récidives  au  développement  d'une  cystite  traumatique 
consécutive. 

Si  la  cystotomie  expose  à  des  infirmités,  la  lithotritie  n'est  pas  de  son  côté 
exempte  d'accidents  redoutables,  a  Les  gens  âgés,  dit  Thompson,  sont  sujets 
après  la  lithotritie  à  des  troubles  urinaires,  rares  au  contraire  après  la  taille.  En 
règle,  l'individu  taillé  ne  souffre  plus  de  la  vessie,  sauf  formation  d'un  nouveau 
calcul.  Beaucoup  de  lithotrities  souffrent  de  cystite  chronique,  de  dépôts 
phospha tiques,  d'une  façon  misérable.  On  ne  peut  pas  toujours  éviter  cette 
condition,  et  la  tendance  à  la  cystite  chronique  douloui*euse  après  le  broie* 
ment  doit  être  acceptée  comme  une  part  du  prix  payé,  pour  éviter  b  gravité 
plus  grande  de  la  taille.  Mais,  connaissant  la  cause  de  ces  accidents,  on  |)eut 
beaucoup  pour  les  amoindrir. 
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«  La  cjstite  peut  résulter  de  la  lésion  prolongée  de  la  muqueuse  par  le 
contact  des  fragments.  S*il  y  a  nécessité  de  faire  des  séances  pendant  six,  huit 
semaines  ou  plus,  la  cystite»  devenue  chronique,  ne  guérira  que  rarement.  11 
faut  donc  avancer  rapidement,  si  l'on  veut  réussir.  Les  séances  étant  faites  tons 
les  jours,  tous  les  deux,  au  plus  les  trois  ou  quatre  jours,  une  quinzaine  sera 
suffisante  pour  broyer  une  pierre  de  volume  modéré.  Si  la  cystite  éclate  après 
la  première  séance,  le  meilleur  traitement  est  de  broyer  immédiatement,  et 
d'enlever  Texcitant  mécanique  :  de  là  les  bienfaits  de  Tappareil  aspirateur  de 
Clovers.  S'il  n*y  a  ni  frissons,  ni  orcliite  grave,  un  intervalle  de  un  à  deux  jours 
est  suffisant;  si  la  cystife  se  prononce,  une  nouvelle  séance  sera  faite  sans 
délai. 

c  La  seconde  cause  de  ces  accidents  est  la  rétention  chronique  d*urinc  après 
lopération  ou  pendant  la  convalescence.  La  vessie  retient  toujours  2  à  3  onces 
au  moins  après  chaque  miction,  et  cette  habitude  se  confirme,  si  Ton  ne  pra- 
tique le  cathétérisme  pour  vider  complètement  Torgane,  aussi  souvent  qu'il  est 
nécessaire,  sitôt  la  rétention  reconnue.  Une  surveillance  attentive  est  donc  né- 
cessaire. Si  la  cystite  et  la  rétention  chronique  sont  promptement  combattues 
dès  Tabord,  on  constatera  rarement  des  troubles  sérieux  ou  prolongés  après 
l'opération.  » 

En  somme,  dans  l'état  actuel  de  la  chirurgie,  les  indications  de  la  c3'sto- 
tomie  et  de  la  lithotritie  sont  à  peu  près  les  mêmes  pour  tous  les  chirurgiens. 
Les  uns  inclinent  un  peu  plus  vers  la  faille,  les  autres  penchent  vers  le  broie- 
ment, dans  les  cas  restés  douteux.  On  pourrait  dire  que  les  chirurgiens  non 
ipécialistes  semblent  attirés  vers  la  cystotomie,  pendant  que  les  spécialistes 
mettent  plus  de  confiance  dans  la  lithotritie.  C'est  que  cette  méthode,  comme 
le  dit  justement  Thompson,  précisément  dans  ces  conditions  délicates,  ne  donne 
d'excellents  résultats  qu'entre  des  mains  habiles  et  expérimentées. 

Déjà,  lors  des  discussions  passionnées  de  l'Académie  de  médecine,  pendant 
que  Velpeau  soutenait  la  prééminence  de  la  taille,  les  spécialistes,  Ségalas, 
Amassât,  Civiale,  etc.,  défendaient  la  supériorité  de  la  lithotritie,  en  exagérant 
on  peu  sa  valeur.  Actuellement,  le  calme  s'est  fait  dans  les  esprits,  et  tous, 
Séditlot  et  Legouest,  Gosselin,  Poland,  Nélaton,  Guyon,  Dolbeau,  Henriet,  Le 
Fort,  Reliquet,  Thompson,  etc.,  chez  le  calculeux  adulte,  regardent  la  litho- 
tritie par  les  voies  naturelles,  comme  la  méthode  générale  la  plus  sûre,  la  moins 
dangereuse,  pendant  que  la  cystotomie  est  réservée  à  certains  cas  bien  déter- 
minés, mais  qui  en  somme  ne  constituent  que  l'exception.  C'est  à  la  détermi- 
nation de  ces  cas  particuliers,  c'est  à  l'étude  des  indications  actuelles  de  la 
cystotomie,  que  nous  avons  consacré  les  pages  qui  précèdent. 

Nous  ne  pouvons  mieux  terminer  cette  longue  discussion,  dont  quelques 
points,  malgré  nous,  n'ont  pas  été  complètement  élucidés,  qu'en  citant  les 
conclusions  que  donne  Thompson  au  remarquable  travail  oîi  il  analyse  en  quel- 
ques pages  les  résultats  de  sa  pratique  chez  cinq  cents  calculeux  adultes  : 

«  Une  dernière  observation  pratique  que  je  veux  présenter  concerne  la  pro- 
portion relative  des  cas  de  gravité  moyenne  à  allouer  à  chaque  opération.  Avec 
mon  expérience  actuelle,  je  pense  que,  si  j'avais  de  nouveau  à  opérer  dans  ces 
500  cas,  j'en  traiterais  plus  que  je  ne  l'ai  fait  (78/422)  par  la  lithotomie.  Cer- 
tainement, dans  mes  100  derniers  cas,  j'ai  trouvé  juste  d'en  assigner  plus  à  la 
cystotomie  que  dans  les  100  précédents,  et  le  résultat  m'a  satisfait. 

c  Les  limites  d'applicabilité  des  deux  opérations,  qui,  après  tout,  ne  peuvent 
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être  définies  par  uue formule  absolue,  peuvent,  je  pense,  êlre  approximativement 
estimées  de  la  façon  suivante  : 

«  La  lithotritie  réussit  presque  certainement  chez  un  patient  en  boime  santé, 
si  la  pierre  est  plutôt  petite,  c'est-à-dire  pas  plus  grosse  qu'une  aveline  de 
dimensions  modérées,  lorsqu'on  peut  s'en  défaire  en  deux  ou  au  plus  trois 
séances.  Dans  plus  de  70  cas  de  calculs  pas  plus  gros  qu'une  noix,  principale- 
ment d'acide  urique,  je  n'ai  eu  qu'un  seul  mort,  et  de  pyémie.  Je  pense  que 
l'extrême  limite  d'application  de  la  lithotomie  peut  êlre  ainsi  ûxée  :  ne  jamais 
l'employer  pour  un  calcul  qui  ne  peut  être  aisément  broyé  par  un  lithotriteur  à 
mors  plats  de  construction  anglaise  et  abandonner  le  vieil  instrument  à  mors 
fenêtres.  Je  n'ai  }ias  usé  des  litholri leurs  derniers  nommés  depuis  dix  ans.  Ik 
sont  sans  doute  de  plus  puissants,  mais  certainement  de  plus  dangereux  instru- 
ments que  les  brise-pierres  à  mors  plats.  Quand  une  pierre  exige  pour  la  briser 
un  de  ces  puissants  instruments,  soyez  sûrs  que  lu  taille  sera  un  procédé  offrant 
plus  de  sécurité. 

c  Cette  question  se  pose  naturellement  :  Sur  quelle  sorte  de  pierre  le  litho- 
trileur  anglais  à  mors  plats  est-il  susceptible  d'exercer  son  action?  Je  répon- 
drai :  pour  une  pierre  d'acide  urique,  le  grand  diamètre  doit  rarement  excéder 
un  pouce  ou  au  plus  un  pouce  un  quart,  en\îron  le  volume  d'une  amande  dans 
sa  coque  ;  pour  un  calcul  pliospliatique  ou  mixte,  le  volume  peut  être  plus 
considérable  ;  une  pierre  d'oxalate  de  chaux  ne  doit  pas  excéder  un  pouce.  Les 
conditions  peuvent  naturellement  demander  quelques  modifications  à  ces  règles; 
par  exemple,  un  chirurgien  novice  dans  l'emploi  du  lilholrileur  ne  se  doit 
pas  hasarder  aisément  à  agir  ainsi  sur  un  calcul  dépassant  un  peu  les  propor- 
tions données,  calcul  qui  néanmoins  peut  être  broyé  en  toute  sécurité  par  un 
chirurgien  expérimenté.  » 

II.  Indications  de  la  cystotomie  cmez  l'enfant  uale.  Si  nous  avons  constaté 
la  tendance  générale  des  chirurgiens  à  restreindre  la  cystotomie  chez  l'adulte  à 
des  cas  bien  déterminés,  nous  voyons  chez  l'enfant  mâle  les  deux  opérations  du 
broiement  et  de  la  taille  se  partager  la  faveur.  Pendant  que  l'école  anglaise 
avec  Thompson  et  Holmes  tend  à  faire  de  la  cystotomie  la  méthode  générale  au- 
dessous  de  seize  ans  et  même  de  seize  à  vingt  ans,  l'école  française  applique 
plus  souvent  la  lithotritie,  tout  en  spécifiant  ses  indications.  Le  professeur 
Gaujot  porte  jusqu'à  vingt-cinq  ans  la  période  favorable  à  la  cystotomie.  1^ 
organes  peu  développés  ne  sont  pas  un  obstacle,  le  bulbe  et  les  plexus  veineux 
sont  petits.  On  combat  ainsi  et  l'on  guérit  la  cystite  concomitante  ;  on  est  moins 
exposé  aux  récidives. 

Les  résnltats  delà  cystotomie  chez  l'enfant  sont  des  plus  favorables  ;  nous 
donnons  les  chiffres  réunis  par  Thompson  : 


CAS.  MORTS.  rnopoiino9. 

De  1  à  5  ans  (inclusivement) 473  33  1  :  14  1/3 

De  6  &  11  OD!» 377  16  1  :  S3  1/i 

De  12  h  Ad  an: 178  19  1  :    9  1/i 

Do  17  ji  20  ans 76  IK  1:7 

On  peut  voir  par  ces  chiffres  la  faible  mortalité  de  la  cystotomie  chez  Teu- 

fant  jusqu'à  l'âge  de  seize  ans.  A  partir  de  ce  moment,  le  développement  plus 

prononcé  des  organes  génitaux  rend  la  taille  plus  hasardeuse  et  ses  résultats 
moins  bons. 
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La  difficulté  est  plus  grande  pour  la  lilhotritie,  sur  les  résultats  de  laquelle 
nous  ne  possédons  pas  de  statistiques  comparables. 
Ségalas  donne  S8  succès  sur  29  opérations. 

Guersant  sur  40  aurait  eu  7  ou  8  morts,  dont  4  de  maladies  intercurrentes; 
soit  i/6  ou  i/12  suifantque  Ton  conserve  ou  qu'on  retranche  les  décès  dits 
intercurrents. 
100  cjstotomies  lui  auraient  donné  i4  décès  ou  un  peu  moins  de  1. 7. 
Guyon  sur  73  opérations  de  broiement  (Picard)  compte  61  guérisons,  4  succès 
douteux,  6  décès  dont  2  après  la  taille  secondaire;  soit  84  pour  100  de  succès  et 
8  pour  100  de  mortalité.  Mais  ce  chirurgien  a  appliqué  la  lithotritie  à  des 
calciils  ayant  jusqu'à  4  centimètres  de  diamètre. 

En  somme,  les  statistiques  paraissent  plus  favorables  à  la  cystotomie, 
surtout  dans  la  période  de  6  à  11  ans,  où  la  mortalité  s'abaisse  entre  4  et  5 
pour  100. 

Quelles  sont  donc,  chez  l'enfant,  les  conditions  défavorables  à  la  lithotritie  et 
favorables  à  la  taille? 

Indocilité.  L'indocilité  des  jeunes  sujets  rend  les  manœuvres  et  l'introduc- 
tion des  instruments  difficiles.  Aussi  est-il  nécessaire,  non  d'attacher  les  enfants, 
ce  qui  ne  saurait  empêcher  les  mouvements  toujours  dangereux  du  bassin, 
mais  de  les  faire  maintenir  par  trois  aides,  dont  un  ûxe  le  tronc  pendant  toute 
l'opération.  Beyran  prétend  que  l'indocilité  et  l'agitation  sont  détruites  par 
l'habitude.  La  chose  nous  parait  difûcile  et  non  sans  danger,  car  Thabitudc 
nécessite  forcément  l'introduction  renouvelée  des  instruments.  D'autres  em- 
ploient Tanesthésie  pour  chaque  séance,  ce  que  l'on  ne  peut  admettre  qu'au- 
tant que  celles-ci  ne  seront  pas  trop  nombreuses.  Sans  exagérer  son  importance, 
l'indocilité  des  jeunes  sujets  plaide  en  faveur  d'une  opération  unique,  telle 
i      que  la  cystotomie. 

f  ÉtroiUfse  du  canal.  D'après  Picard,  l'urèthre  d'un  nouveau-né  admet  une 
sonde  de  4  à  5  millimètres  de  diamètre  ;  à  partir  de  six  ans,  le  conduit  se 
laisse  facilement  traverser  par  un  instrument  de  5  à  7  millimètres,  pourvu  que 
sa  courbure  soit  plus  prononcée  et  plus  courte,  ce  qui  est  justement  le  cas  des 
lithotriteurs.  11  n'est  pas  douteux  que  des  instruments  de  ce  calibre  présentent 
une  force  et  une  solidité  qui  ne  laissent  rien  à  désirer. 

Position  de  la  vessie.     Chez  l'enfant  la  vessie  est  surtout  un  organe  abdo- 
minal. Son  col  s'élève  au-dessus  du  niveau  de  l'arcade  pubienne  et,  s'abaissant 
arec  l'âge,  il  correspond  à  des  points  de  plus  eu  plus  inférieurs  de  la  symphise 
des  pubis.  Il  en  résulte  que  le  canal  uréthral  présente  une  courbure  plus 
courte  et  bien  plus  prononcée  chez  l'enfant  que  chez  l'adulte.  Toutefois,  cette 
disposition  anatomique,  bien  que  gênante,  ne  s'oppose  pas,  en  raison  de  la  sou- 
plesse et  de  la  laxité  des  parois,  au  passage  des  instruments.  Les  lithotriteurs 
par  leur  courbure  brusque  et  le  peu  de  hauteur  de  leurs  mors  présentent  les 
conditions  les  plus  favorables  au  passage  dans  un  tel  conduit.  Mais  il  résulte  de 
cette  disposition  anatomique  que  la  vessie,  souvent  distendue  et  très-grande, 
n'a  pas  de  bas-fond,  pas  de  champ  d'élection  opératoire  ;  conditions  très-favo- 
rables à  la  taille  par  l'expulsion  facile  des  liquides,  mais  peu  favorables  au 
broiement  par  la  difficulté  de  trouver  le  calcul. 

État  de  la  vessie.  Les  altérations  organiques  ou  inflammatoires  des  parois 
vési<uiles,  en  particulier  le  catarrhe  purulent,  sont  des  indications  précises  de  la 
cystotomie.  C'^lle-ci,  nous  l'avon^i  dit,  donne  à  l'urine  et  aux  produits  de  sécré- 
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tiou  une  issue  facile  ;  elle  laisse  la  vessie  en  repos  absolu  et  permet  d*en  modi- 
fier les  parois  par  des  injections  ou  des  applications  appropriées. 

Spasmes  vesicaux.  L'indication  la  plus  formelle  de  la  taille  chez  l*enfant, 
c*est  la  sensibilité  excessive,  Tirritabilité  considérable  du  col  et  du  corps  de  la 
vessie.  Cet  état  cède  nirement  à  Tanesthésie  et  les  courants  continus  méthodi- 
quement appliqués  peuvent  ne  pas  le  modifier.  Toujours  contractée  sur  la  pierre, 
la  poche  urinaire  ne  peut  ni  l'ecevoir  ni  conserver  une  goutte  de  liquide.  La 
seule  introduction  d*un  instrument  dans  Turèthre  réveille  ces  contractions 
spasmodiques,  violentes  et  excessivement  douloui*euses.  Dans  ces  conditions,  le 
broiement  n*esl  pas  praticable,  ou  expose  aux  plus  graves  accidents. 

Engagement  des  fragments  dans  Vurèthre.  Les  contractions  spasmodiques 
de  la  vessie  exposent  les  enfants  à  une  complication  dangereuse,  rengagement 
des  fragments  de  la  pierre  brisée  dans  Turèthre  membraneux.  Tout  concourt  à 
rendre  cette  complication  fréquente  :  la  position  élevée  du  réservoir,  l'absence 
de  prostate,  la  forme  en  entonnoir  à  large  extrémité  supérieure,  que  présente  le 
canal.  Sous  Tinfluence  des  poussées  continues  que  Tenfant  ne  sait  pas  modérer, 
les  fragments  pénètrent  dans  Turèthre,  s*y  accumulent,  feiment  tout  passage  i 
Turine  et  déterminent  des  accidents  qui  forcent  à  une  intervention  inuuédiate. 
Cherche-t-on  à  extraii'e  les  débris  de  la  pierre  avec  le  lithotriteur,  on  court 
risque  de  déchirer  le  canal,  comme  il  esc  arrivé  à  Saint-Germain,  dont  personne 
ne  contestera  l'habileté.  Ce  chirurgien  emploie  la  Uthotrilie  chez  Tenfant,  et 
avec  succès.  Après  le  premier  broiement  d*un  calcul  pliosphatique  (Gillette),  le 
bec  du  lithotriteur  trop  chargé  de  poussière  ne  put  être  retiré  qu'en  violentant 
i'urèthre.  11  en  résulta  un  phlegmon  très-intense  de  la  région  pénienne,  ter- 
miné par  une  gangrène  partielle  et  une  ûstule  permanente. 

Volume  des  calculs.  Le  nombre  des  séances  de  broiement  est  déterminé 
par  le  volume  et  la  dureté  du  calcul.  Or  la  minceur  des  instruments  et  le  pea 
de  longueur  de  leurs  mors  obligent  à  des  tentatives  répétées  et  longues,  préci- 
sément quand  la  pierre  est  dure  et  volumineuse.  Sans  vouloir  fixer  un  maximum 
pour  la  grosseur  de  la  pierre,  nous  dirons  que  Guersant  et  Giraldès  admettent 
le  broiement  jusqu'à  15  et  16  miUimètresde  diamètre,  mais  le  repoussent  au 
delà.  Nous  avons  dit  que  Guyon  était  allé  bien  plus  loin  sans  avoir  d'accidents, 
mais  nous  ne  saurions  engager  à  imiter  la  conduite  de  cet  habile  chirurgien, 
tant  que  des  faits  plus  nombreux  n'auront  pas  démontré  son  innocuité. 

Avec  Thompson  nous  repoussons  la  lithotritie  quand  il  faut  arriver  jusqu'à 
huit,  dix,  quinze  séances  et  plus  ;  nous  la  repoussons,  car  elle  laissera  certai- 
nement après  elle  une  vessie  altérée,  une  cystite  chronique,  et  elle  expose  à  trop 
de  dangers.  Deux,  trois  séances  sont  admissibles,  au  delà  la  taille  est  préférable. 

Le  diagnostic  précis  du  volume,  de  la  position,  du  nombre  des  concrétions, 
est  donc  indispensable  avant  le  broiement  :  or  ce  diagnostic  est  toujours  f<^ 
délicat  chez  l'enfant,  en  raison  de  l'indocilité  du  malade,  et  de  la  conlractilité 
surexcitée  de  la  vessie.  Quand  il  y  a  plus  de  trois  calculs,  quand  ils  sont  adhé- 
rents, enchatonnés,  enkystés,  il  faut  recourir  à  l'incision. 

Age  de  Venfant,  Si  nous  nous  reportons  à  la  statistique  de  Thompson, 
nous  y  voyons  que  la  mortalité  la  plus  faible  pour  la  cystotomie  correspond  à 
Tâge  de  six  à  onze  ans.  Elle  n'est  alors  que  de  4  à  5  pour  iOO.  De  la  naissance  à 
cinq  ans,  la  léthalité  est  plus  considérable,  8,  3  pour  100.  C'est  au  travail  de 
dentition  non  achevé,  à  une  excitabilité  nerveuse  excessive,  à  la  moindre  résis- 
tance du  sujet,  que  ce  résultat  peut  être  attribué. 
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Le  broiement,  de  sou  côté,  aurait  à  lutter  contre  ces  conditions  peu  iaTorables. 
Cependant  Giraldès  conseille  d*y  recourir  à  partir  de  quinze  à  dix-huit  mois, 
pourvu  que  la  concrétion  n*ait  pas  plus  de  15  à  16  millimètres  de  diamètre, 
que  Télat  général  soit  bon,  la  vessie  saine,  et  qu'il  n*y  ait  au  plus  que  deux 
calculs.  Il  préfère  la  cystotomie,  si  le  calcul  a  2  centimètres  ou  plus,  s'il  est 
adhérent,  s*il  est  mùriforme  et  très-dur.  Telles  sont  aussi  les  conclusions  de 
Foumier  (1874). 

Dolbeau  rejette  la  lithotritie  chex  les  enfants  ayant  moins  de  deux  ans  et 
préfère  la  cystotomie.  c  Assurément,  dit-il,  la  lithotritie  pourra  donner  des 
succès  sur  des  enfants  en  bas  âge,  mais  pas  plus  que  la  taille,  qui  n'est  pas 
dangereuse  à  cette  époque  de  la  vie,  et  qui,  en  résumé,  est  plus  facile;  à  partir 
de  douze  à  quatorze  ans,  si  le  cas  est  favorable,  la  lithotritie  pourra  être  tentée,  i 

Avant  cinq  ans,  dit  le  professeur  Le  Fort,  la  taille  est  presque  de  nécessité. 
Reliquet  fixe  de  douze  à  quatorze  ans  l'âge  auquel  le  broiement  peut  être  ap- 
pliqué avec  succès.  Encore  faut-il  que  le  jeune  sujet  ait  un  développement 
normal,  car  on  ne  voit  que  trop  souvent  les  enfants  calculeux  rester  cbétifs 
pendant  de  longues  années. 

La  période  de  six  à  onze  ans  est  de  toutes  la  plus  favorable  à  la  cystotomie. 
Nous  nous  demandons,  en  vérité,  si  le  broiement,  même  dans  les  mains  les 
plus  habiles,  pourrait  dépasser  le  chiffre  des  succès  de  la  méthode  par  incision. 
Aussi  Giraldès  admet  que  chez  les  enfants  qui  ont  dépassé  trois  à  quatre  ans 
h  taille  est  préférable  en  raison  de  la  rareté  des  accidents  consécutifs.  Guersant 
sur  108  tailles  n*a  compté  que  8  décès. 

Dans  la  troisième  période,  de  douze  à  seize  ans,  la  puberté  s*accuse,  et  la 
mortalité  de  la  taille  s'élève  à  10  pour  100.  Les  sympathies  génitales  commen- 
cent à  faire  sentir  leur  influence.  Aussi  les  deux  méthodes  trouvent  leurs  indi- 
cations. Si  le  calcul  est  unique,  non  très-dur,  si  son  volume  ne  dépasse  pas 
%  centimètres,  et  que  l'état  local  et  Tétat  général  n'offrent  pas  de  contre-indi- 
cations formelles,  il  est  juste  de  faire  profiter  le  patient  des  moindres  dangers 
de  la  lithotritie.  Mais,  comme  Tanesthésie  est  le  plus  souvent  indispensable,  le 
nombre  des  séances  ne  doit  jamais  être  supérieur  à  trois  ou  quatre  au  plus. 

Enfin,  dans  la  quatrième  période,  de  seize  à  vingt  ans,  le  broiement  reprend 
la  prééminence,  et  les  indications  de  la  taille  deviennent  les  mêmes  que  chez 
Fadulte. 

Nous  ne  pouvons  mieux  terminer  cette  étude  qu'en  donnant  l'appréciation 
de  quelques-uns  des  chirurgiens  auxquels  une  longue  pratique  assure  une  com- 
pétence indiscutable.  En  France,  Giraldès  est  partisan  de  la  lithotritie  qu'il 
a  pratiquée  148  fois.  Guersant,  d'abord  opposé  à  cette  opération,  la  défendait 
avec  conviction  à  la  fin  de  sa  longue  pratique.  Plus  près  de  nous,  Guyon  et 
Saint-Germain,  sans  rejeter  absolument  la  cystotomie,  lui  préfèrent  le  broie- 
ment comme  méthode  générale.  Civiale  cherche  à  faire  adopter  la  lithotritie 
chez  les  enfants,  mais  il  n'est  pas  sans  réticences.  «  Après  avoir  nié,  dit-il,  la 
possibilité  d'appliquer  la  lithotritie  aux  enfants,  on  se  jeta  dans  l'extrême 
opposé.  Ce  qu'il  y  a  de  certain,  c'est  que  la  lithotritie  est  applicable  chez  eux. 
Hais,  d'un  autre  côté,  on  ne  saurait  contester  que,  dans  le  jeune  âge,  elle 
présente  et  exige  des  soins  particuliers.  »  Reliquet  résume  ses  conclusions  dans 
la  proposition  suivante  :  «  Toutes  les  fois  qu'il  existe  des  crises  spasmodiques 
et  douloureuses  de  la  vessie  et  de  l'urèthre,  quel  que  soit  le  volume  de  la 
pien*e,  surtout  quand  ces  crises  sont  fréquentes,  se  répèlent  à  la  fin  de  chaque 
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miction  ou  sont  provoquées  par  le  mouvement  imprimé  à  tout  le  corps,  comme 
la  marche,  alors  la  lithotritie,  même  le  malade  étant  chloroformisé,  est  contre- 
indiquée,  à  moins  qu'on  n*ait  la  certitude  d'extraire  toute  la  pierre  en  une  seule 
séance.  Car,  dans  ces  cas,  au  réveil,  après  Topération,  ces  douleurs  deviennent 
bien  plus  grandes,  et  la  vessie  irritée  pousse  de  gros  fragments  dans  le  col  et 
même  dans  Turèthre.  Quand  ces  phénomènes  spasmodiqucs  douloureux  ne  sont 
pas  développés,  surtout  si  Tenfant  bien  développé  a  douze  à  treize  ans  au  moins» 
la  lithotritie  peut  être  avantageusement  faite,  même  si  la  pierre  est  assez  grosse 
pour  exiger  plusieurs  séances.  » 

L'école  anglaise  se  montre  plus  favorable  à  l'emploi  systématique  de  la  cysto- 
tomie  chez  les  jeunes  garçons. 

Thompson  s'exprime  ainsi  :  «  Et  tout  d'abord,  je  vous  dirai  qu'avant  Tàge  de 
la  puberté,  tous  les  calculs,   sauf  de   rares  exceptions,  réclament  la  taille. 
Au-dessous  de  quatorze  ou  quinze  ans,  tous  les  calculs,  chez  l'homme,  indiquent 
la  lilhotomie,  à  moins  qu'ils  ne  soient  très-petits  et  susceptibles  d'être  broyés 
en  une  seule  séance.  En  effet,  la  lithotritie  n'est  ni  très-facile,  ni  très-heureuse 
chez  les  enfants,  à  raison  de  l'étroitesse  de  Turèthre  et  de  l'irritabilité  de  la 
vessie,  tandis  que  la  taille  réussit  très-bien  à  cet  âge,  comme  chacun  sait.  Dans 
l'espèce,  nous  n'avohs  pas  besoin  de  chercher  une  meilleure  opération  :  le 
mieux  est  quelquefois  ennemi  du  bien.  La  lithotomie  appliquée  à  l'enfance  ne 
donne  pas  plus  d'un  mort  sur  quinze  ou  seize  opérés  ;  c'est  pourquoi,  en  thèse 
générale,  je  la  crois,  quant  à  présent,  parfaitement  indiquée  chez  les  jeunes 
calculeux.  Cependant,  un  enfant  de  trois  à  quatre  ans  ou  au-dessus,  dont  la 
pierre  n'excéderait  pas  la  grosseur  d'un  pépin  d'orange,  pourrait  très-probable- 
ment, à  l'aide  du  chloroforme,  être  débaiTassé  eu  une  ou  deux  séances  de  litho- 
tritie, et  il  serait  sage  de  ne  pas  lui  refuser  ce  bienfait.  » 

E.  Holmes  est  encore  plus  exclusif,  et  jusqu'à  quinze  ans  il  ne  connaît  pas  de 
méthode  plus  sûre,  plus  efficace  que  la  taille  latérale,  pour  délivrer  les  calcu- 
leux. Il  fait  remarquer  que  le  diagnostic  du  volume  et  du  nombre  des  calculs 
par  le  lithotribe  est  loin  d'être  aussi  aisé  qu'on  veut  bien  le  dire;  il  fait 
remarquer  que,  dans  la  statistique  de  Guersant,  les  cas  les  plus  simples  ont 
été  donnés  au  broiemeut,  et  conclut  que,  si  la  lithotritie  réussit  dans  ces  condi- 
tions de  choix,  la  taille  eût,  certainement,  donné  des  résultats  pour  le  moins 
aussi  favorables. 

III.  Indications  de  la  cystotomie  chez  la  femme.  11  est  peu  de  questions  aussi 
discutées  que  la  valeur  des  diverses  méthodes  de  traitement  des  calculs  de  h 
vessie  chez  la  femme  ;  il  en  est  peu  où  l'on  rencontre  autant  d'opinions  diffé- 
rentes. Jusqu'ici,  il  est  impossible  de  relever  un  nombre  de  faits  suffisants  pour 
appuyer  ses  conclusions  sur  une  statistique  acceptable.  Suivant  certains  auteurs, 
la  lithotritie  serait  presque  impraticable  chez  la  femme  ;  suivant  d'autres  chi- 
rurgiens, cette  opération  ne  présenterait  pas  de  difficultés. 

Volume  de  la  pierre.  La  lithotritie,  pour  Thompson,  convient  aux  calculs 
dont  la  grosseur  ne  dépasse  pas  une  châtaigne.  Pour  les  calculs  plus  gros,  Im 
cystotomie  par  dilatation  ou  incision  est  préférable. 

Position  de  la  pierre.  Si  la  pierre  est  encliatonnée  ou  adhérente,  si  elle  est 
difficile  à  saisir,  comme  il  arrive  parfois,  la  lithotritie  est  contre-indiquée.  Or, 
nous  avons  signalé  chez  la  femme  des  conditions  anatomiques  spéciales  qui, 
Jéibrm.int  la  j.oeho  nrinai:*e,  gênent,  même  après  une  large  ouverture,  la 
reclicr  II'  et  In  prôiicii.ion  des  calculs.  Crs  déformutioiis  sont  dues  parfois  à  la 
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saûllie  du  corps  de  Tuténis  qui*  soulevant  directemeot  le  bas-food  vésical, 
forme  de  cliaquft  côté  une  gouttière  profonde  ou  vont  se  caciier  les  concrëtions 
oriuaires.  Ailleurs,  Tutérus  s*incline  latéralement  en  même  temps  qu'il  se 
porte  en  avant.  On  ne  trouve  alors  qu*une  seule  gouttière  latérale  et  parfois 
trèft-profonde.  Chez  les  vieilles  femmes  la  vessie,  entraînée  pai'  la  paroi  vagi- 
nale* forme  dans  ce  conduit  une  véritable  poche,  où  les  mors  du  lithotribe 
c(»nme  les  valves  des  tenettes  n'arrivent  que  difficilement.  Reste,  il  est  vrai,  la 
ressource  de  faire  soulever  ou  de  soulever  soi-même  le  calcul  par  le  vagin. 
Dans  ces  conditions,  comme  dans  les  précédentes,  la  cystotomie  doit  être  pré- 
férée, car  elle  évite  des  recherches  souvent  infructueuses  et  des  manœuvres 
dont  la  répétition  n*est  pas  sans  danger. 

ConsÎMtance  de  la  pierre.     Elle  devient  une  indication  formelle  de  la  cysto- 
tomie, quand  elle  est  assez  considérable  pour  s*opposer  à  la  lithotritie  manuelle. 
Étal  local.    La  vessie  de  la  femme,  au  point  de  vue  de  sa  forme  arrondie, 
de  Tabsence  de  bas-fond  bien  prononcé,  de  la  conicité  du  col,  se  rapproche  de 
celle  de  Tenfant.  Comme  chez  lui,  les  calculs  ont  une  grande  tendance  à  se 
porter  vers  le  col  vésical  et  à  déterminer  par  leur  présence  une  irritabilité 
exagérée  du  réservoir  urinaire.  Quand  existe  cette  sensibilité  excessive,  ces 
spasmes  douloureux  et  incessants  du  corps  et  du  col  de  la  vessie,  la  lithotritie 
est  formellement  contre-indiquée,  à  moins  que  tous  les  fragments  ne  puissent 
être  extraits  en  une  seule  séance.  Ces  fragments  poussés  avec  force  vers  l'urèthre 
ne  tarderaient  pas  à  s'engager  dans  le  canal  et  à  déterminer  de  graves  accidents. 
La  lithotritie  à  sec  est  une  hérésie  chirurgicale,  dit  Duplay,  dans  la  discus- 
sion engagée  à  la  Société  de  chirurgie  de  Paris.  Cependant,  chez  la  femme,  on 
se  trouverait  souvent  forcé  d'en  agir  ainsi,  car,  à  peine  le  brise-pierre  intro- 
duit, le  liquide  injecté  ou  Turine  conservée  s*écoulent  sur  les  côtés  de  Tinstru- 
ment.  Ce  sont  ces  conditions  défavorables  qui  limitent  chez  la  femme  le  champ 
d'application  du  broiement,  en  exposant  à  pincer  la  muqueuse,  et  surtout  en 
développant  à  Textréme  cette  irritabilité,  ces  spasmes  douloureux,  auxquels 
sa  vessie  n'est  que  trop  disposée. 

Chez  elle,  plus  que  chez  l'homme,  une  des  conditions  du  succès  est  de  débar- 
rasser la  poche  urinaire,  autant  que  possible  d'un  seul  coup.  Aussi  'I  hompson 
ne  conseille  la  lithotritie  qu'à  la  condition,  avec  l'aspirateur  de  Clovers,  de 
retirer  tous  les  fragments  de  la  pierre  dans  la  même  séance.  La  cystite  résis- 
tante, chronique,  douloureuse,  serait  presque  certainement  le  résultat  de 
séances  répétées. 

État  des  organes  voisins.  Un  point  non  moins  cligne  d'attention  est  l'état 
des  organes  pelviens.  Existe-t-il  soit  une  inflammation  aiguë,  soit  une  phleg- 
masie  sourde  et  chronique  de  l'utérus,  des  ovaires,  des  ligaments  larges,  on 
doit  craindre  des  manœuvres  répétées  qui  pourraient  devenir  le  point  de  départ 
d'une  péritonite  ou  d'inflammations  nouvelles.  Dans  ces  conditions,  la  cysto- 
tomie mérite  la  préférence. 

État  générai.  Comme  chez  l'homme,  plus  peut-être,  il  doit  entrer  en  ligue 
de  compte  pour  le  choix  de  la  méthode.  Mais,  si  l'on  admet  avec  nous  que  la 
femme  doit  toujours  être  débarrassée  en  une  seule  séance,  l'état  général  perd 
à  peu  près  toute  influence  sur  la  décision  du  chirurgien. 

Âge.  La  lithotritie,  en  raison  de  la  petitesse  de  la  vessie  et  de  son  excessive 
irritabilité,  en  raison  de  l'étroitesse  du  canal,  qui  ne  permet  le  passage  qu'à 
(les  instruments  de  petit  volume,  est  peu  applicable  aux  petites  filles.  Holmes 

DicT.  kac.  XXV.  Il' 
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1  *adopte  cependant.  Mais  les  faits  recueillis  par  Walsham  la  montrent  comme 
peu  favorable. 

Telles  sont  les  conditions  qui  doivent  déterminer  la  décision  du  chirurgien. 
Elles  laissent,  on  le  voit,  une  large  part  aux  préférences  individuelles.  Cepen- 
dant, si  Ton  réfléchit,  d*un  côté  aux  difficultés  et  aux  dangers  du  broiement, 
de  Tautre  à  la  facilité  que  donnent  les  diverses  méthodes  de  cjstotomie  pour 
extrai]*e  d*un  seul  coup  les  pierres  petites,  moyennes,  et  même  volumineuses, 
on  comprendra  que  la  lithotritie  manuelle  soit  de  jour  en  jour  moins  appliquée. 
Telle  est  la  conclusion  de  Reliquet  :  «  La  facilité  avec  laquelle  on  obtient  un 
conduit  de  2  à  3  centimètres  de  diamètre  par  la  dilatation  rapide,  et  un  trajet 
plus  large  par  l'incision  ou  les  incisions  latérales  de  tout  Furèthre,  le  peu  de 
gravité  des  opérations  qui  donnent  cette  large  voie  de  communication  avec  la 
vessie  chez  la  femme,  doivent  presque  toujours  faire  préférer  la  taille  urëthrale 
à  la  lithotritie  ordinaire  ;  car  les  calculs  petits,  et  même  ceux  qui  atteignent 
jusqu'à  4  centimètres  de  diamètre,  peuvent  être  retirés  entiers,  et  cela  par  une 
opération  dont  les  suites  ne  sont  pas  dangereuses.  « 

D'après  Rogie,  la  lithotritie  doit  être  pratiquée  lorsque  la  pierre  est  libre, 
de  volume  moyen,  de  consistance  faible  ;  lorsque  la  vessie  est  saine  et  qu'il 
n'existe  pas  d'accidents  utérins  et  péritonéaux.  Le  reste  revient  à  la  cystotomie, 
seule  applicable  chez  les  petites  filles.  Telles  sont  aussi  les  conclusions  d*Hybord. 

Nélaton,  Dolbeau,  Vemenil,  Lannelongue,  se  montrent  plus  ou  moins  parti- 
sans de  la  lithotritie;  Guyon,  Labbé,  l'admettent  avec  restriction;  Tillaux, 
Duplay,  Després,  ne  l'acceptent  que  comme  méthode  exceptionnelle. 

«  lit  lithotritie  chez  la  femme,  dit  l'auteur  d'un  traité  récent,  H.  Picarj,  ne 
doit  être  employée  que  quand  celle-ci  est  d'un  certain  âge,  que  le  calcul  est 
petit  et  d'une  résistance  peu  considérable,  de  manière  à  ne  pas  exiger  pour  sa 
fragmentation  un  grand  nombre  de  séances.  9  Nous  admettons  volontiers  ce 
jugement,  en  le  modifiant  ainsi  :  de  manière  à  n'exiger  qu'une  seule,  et  au  plus 
deux  séances  pour  sa  fragmentation. 

De  la  valeiir  oomparatSve  et  des  iadîeatlont  des  diverses  métliodes  de  oystslevîe-. 

Choix  de  l'opération.  Nous  venons  de  déterminer,  aussi  justement  que  pos— 
sible,  le  champ  d'application  de  la  cystotomie  chez  les  calculeux  des  ^xol 
sexes  et  des  diflérents  âges.  Il  nous  reste  une  tâche  plus  difficile  encore,  car 
les  éléments  d'appréciation  nous  font  presque  complètement  défaut,  c'est  celle 
de  déterminer  la  valeur  comparative  et  les  indications  de  chacune  des  méthodes 
cystotomiques,  actuellement  acceptées  dans  la  pratique.  Comme  dans  l'étude 
précédente,  nous  examinerons  successivement  la  question  chez  l'homme  et  cbex 
la  femme,  chez  l'adulte  et  chez  l'enfant. 

h  Valeur  comparative  bt  indications  des  diverses  méthodes  de  ctstotoii^ 
CHEZ  L*H0MME  ADULTE.  «  Rechercher  les  résultats  de  la  taille  sera  dans  l'avenir 
chose  toute  différente  de  ce  qu'elle  a  été  dans  le  passé...  L'appréciation  exacte 
de  ce  que  peut  donner  la  lithotomie  est  beaucoup  moins  simple  et  beaucoup 
moins  facile  aujourd'hui  qu'autrefois.  »  C*est  par  cjqs  paroles  que  ThompsoO 
ouvre  son  chapitre  sur  les  résultats  de  la  taille. 

Sa  statistique  ne  se  rapporte  qu'aux  opérations  de  taille  latérale  (latéralisée)^ 
et  le  classement  adopté  permet  de  se  rendre  compte  de  l'influence  de  Tâget 
car  les  cas  ont  été  fort  soigneusement  triés. 
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TABUAO  OOmMAR  US  AisiH.TATt  DB  1817  CU  M  TAUXI  UTiftALS  CLàuU  FAI   A«B 

(I.  Tboai^toa). 

âSK*  CAS.  WMTS.  MOMttTHMI» 

Bi  I  à  S  «M  (iMiwivHMM) 473  S3  1  :  14  t/3 

fie  •  i  tl  «H 377  18  1  :  Ci/t 

De  12  è  ie  au 178  19  1:9  1/1 

fomuBi  uo  premier  groupe  jusqu'à  la  puberté  et  donnant  un  total  : 


AtB.  CàU  Hon». 

Ot  1  è  ie  ans  (nelmtveaiant) 1018  68  1  :  15  1/t 

pois  après  cette  époque  : 

MB.  CAS.  aotn.  ptoMtttmi. 

fie  17  à  «)  an»  (inclasiTenieat)  ....  76  11  1:7 

fie  il  à  9 86  11  1:8 

fie  30  à  38 75  7  1  :  10  1/8 

fie  38  à  48 100  17  1:6 

fie  49  à  58 19!  40  1:4  3/4 

De  59  à  70 •  .  .  .  XS3  63  1:3  3/4 

fie  70  à  81 38  18  1:3  1/6 

formant  un  second  groupe,  comprenant  Tâge  adulte  et  la  Tieillesse»  et  qui 
compte  un  total  : 

ASi.  CAS.  Moars.  rROMenoa. 

fie  17  à  81  ans 799  161  1:5 

C'est  œ  résultat  qui  nous  intéresse  en  ce  moment,  où  nous  nous  occupons  de 

la  taille  chez  Tadulte.  Malheureusement,   bien   peu    d'auteurs  ont  suivi   la 

mâhode  rigoureuse  adoptée  par  Thompson,  et  qui  donne  à  sa  statistique  une 

réelle  valeur.  La  distinction  si  importante  des  résultats  de  la  cystotomie  chez 

reniant  ou  chez  Tadulte,  lorsqu'il  n'en  est  pas  tenu  compte,  ôte  aux  chiffres 

une  partie  de  leur  signification.  Faisons  remarquer  cependant  qu'il  ne  s'agit 

plus  en  ce  moment  de  comparer  la  mortalité  de  la  cystotomie  à  celle  de 

la  lithotritie,  mais  bien  de  mettre  en  présence  les  résultats  des  diverses  méthodes 

de  taille.  Sans  doule,  la  non-distinction  entre  les  adultes  et  les  enfants  est  une 

cause  d'erreur,  mais  elle  se  retrouve  plus  ou  moins  dans  tous  les  modes  opératoires. 

n  est  juste  également  de  rejeter  les  chiffres  donnés  par  les  auteurs  antérieurs  à 

l'époque  actuelle,  les  résultats  du  grand  appareil,  pour  ne  citer  que  cette 

méthode,  ne  pouvant  être  consciencieusement  mis  à  la  charge  de  la  cystotomie 

médiane.  Nous  arrivons  ainsi  aux  données  suivantes,  qui  n'ont,  ainsi  que  nous 

TaYons  dit,  qu'une  valeur  tout  à  fait  relative  : 

I.    —  CTSTOTOMIE   IféDIANI. 

opiRinoRs.  Dicis. 

AUarton 139  13 

G.  Willûma 41  11 

Gross ^ Î99  29 

aol-Bey 13  0 

Bpuis5on 10  1 

Toul 502  54  ou  10,7  0/0 

U.    —  CYSTOTOMIE  UTÉRALISÉE   OU   UTIrALE. 

oréRAnoRf.  htcàs, 

Groes 8,509  1065 

J.  H.  ThompMo 1 ,827  829 

G.  WiUianu 811  105 

Total 11,147  1399  ou  1?,5  0/0 
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III.    —  CYSTOTOHIB  BaATiRALI. 

orimnoiri.  décès. 

Dupujtrcn 85  19 

Grofts 228  33 

Eté 33  A 

Saraxin 19  2 

Total sas  3S  ou  15,8  OfO 

IV.   —  CTSTOTOMIB    MÉOIO-BILATÉRALE. 
Pas  de  résultats  connus. 

9 

V.   —  LITHOTRITIE  PéRIMÉALE. 

oréaATio.%6.  Dicfts. 

Le  Fort 56  lU  ou  17,8  0/0 

TI.    —   CTSTOTOMIE  SUS-NUBIENNE. 

OPilUTlOKS.  htctn, 

Nurray  Humphry 104  31 

Grofts 180  39 

Bclmas 100  25 

Souberbielle 35  10 

W.  DuUes 364  103 

ToUl 783  S08  ou  26  0/0 

Si  Ton  juge  d*après  ces  relevés,  les  diverses  méthodes  cystotomiques 
présentent  une  gravité  très-différente.  La  taille  sus-pubienne  occupe  le  premier 
rang  avec  26  pour  100  de  léthalité.  La  lithotritie  périnéale  et  la  cystotomie 
bilatérale  viennent  ensuite  avec  17,8  et  15,8  pour  100  de  décès.  En  dernière 
ligne,  nous  trouvons  la  taille  latéralisée  avec  12,5  pour  100  et  enfin  Tincision 
médiane  10,7  pour  100,  qui  semble  moins  meurtrière  encore  que  la  précédente. 

Mais  il  est  une  donnée,  dont  il  faut  tenir  grand  compte,  au  point  de  vue  des 
résultats  de  l'opération,  cest  le  volume  et  le  poids  du  calcul.  Si  nous  nous 
reportons  aux  causes  de  mort  après  la  cystotomie,  nous  voyons  que  la  cellulite 
pelvienne  diffuse  pour  les  tailles  périnéales,  les  abcès  urineui  et  la  péritonite 
pour  l'incision  hypogastrique.  sont  les  complications  funestes  les  plusfréquenteSf 
et  nous  voyons  également  que  ces  accidents  prennent  leur  source  dans  to 
traumatismes  nécessités  par  Textraction  du  calcul.  Analysant  l'influence  da 
poids  des  pierres  sur  les  résultats  de  l'opération,  chez  334  calculeux,  Jelloli  t 
trouvé  : 

Pour  les  calculs  au-dessous  de  60  grammes  :  282  opérations  et  37  morts,  ou 
13  pour  100;  pour  les  pierres  au-dessus  de  60  grammes  :  52  opérations 
et  31  morts,  ou  60  pour  100.  Or,  dans  l'état  actuel,  il  est  rare  de  voir 
un  opérateur,  soit  pratiquer  exclusivement  une  des  méthodes  de  taille,  soit 
appliquer  indifféremment  l'une  ou  l'autre  méthode  à  tous  les  cas  indistinctement. 
Dans  notre  pays,  les  tailles  hypogastrique  et  bilatérale  sont  réservées,  ainsi 
(fue  la  lithotritie  périnéale,  aux  concrétions  volumineuses.  En  Angleterre,  fti> 
contraii*e,  la  taille  dite  latérale  parait  convenir,  mieux  que  les  méthodes  œn* 
traies,  à  presque  tous  les  cas. 

Il  est  malheureusement  un  élément  qui  nous  fait  complètement  défaut,  tu 
point  de  vue  de  la  statistique.  C'est  le  résultat  donné,  par  cette  méthode  mixte, 
incision  superficielle  médiane  et  débridements  profonds  multiples,  mais  sucoes« 
^ifs  et  liniiiés,  qui  tend  a  prendre  faveur  et  semble  très-rationnelle.  Ensommey 
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k  question  est  de  predser,  noo  pas  Unt  les  iTanUges  et  les  délâuU  appareots 
et  chaque  méthode,  que  de  détenniner  les  cas  auxquels  elle  doit  être  appliquée. 

I.  Cf^daiomie  reeùhreneale.  Quoique  cette  mëtbode  soit  à  ce  point  aban- 
damée  en  France,  qoe  nous  ayons  cru  devoir  en  reléguer  la  description  dans 
notre  partie  historique,  son  emploi  admis  â  Tétninger  nous  oblige  ï  lui  consa- 
crer quelques  lignes.  D  après  Thompson,  sa  mortalité  serait  d'environ  90  pour 
100.  et  die  laisserait  une  fistule  sterco-urinaire  à  peu  près  en  égale  proportion  ^ 
Telle  est  également  Tappréciation  de  Velpeau. 

D*ane  exécution  rapide  et  facile,  la  taille  recto-fësicale  n'expose  pas  à 
l*hémorrhagie  :  Turine  et  les  sécrétions  vésicales  s*écoulent  facilement.  Si  elk 
attaque  le  has-fond  de  la  vessie,  elle  donne  une  ouverture  large  et  bien  placée 
pour  les  gros  calcuk  ;  mais  on  doit  craindre  la  'lésion  du  cul-de-sac  vésico- 
péritonéal,  et  surtout  les  fistules  steroo-urinaires  incurables,  avec  tous  leurs 
dangers  et  leurs  dégoûtantes  conséquences.  Laisser  un  malade  avec  une  telle 
infirmité,  ce  n'est  le  guérir  d*une  aflection  qu*au  prix  d*une  infirmité  plus 
redoutable  peut-être,  puisqu'elle  le  place  en  dehors  des  conditions  ordinaires 
de  la  vie.  Limitée  à  la  section  du  col  et  de  la  prostate,  la  taille  rectos-vésicale 
perd  tous  ses  avantages,  et  ne  conserve  que  ses  inconvénients.  La  possibilité 
d'une  fistule  sterco-urinaire,  jusqu'ici  rebelle  à  nos  moyens  d'action,  doit  selon 
nous  faire  rejeter  la  taille  rectale  comme  méthode  cystotomique  ordinaire. 
Si  cqiendant ,  dans  le  cours  d'une  opération  périnéale,  le  chirurgien  ne  voit 
plus  pour  permettre  l'extraction  de  la  pierre  que  la  division  de  la  paroi  anté- 
rieure du  rectum  jusqu'au  bas-fond  vésical,  nous  admettons  cet  expédient. 
Doomie  une  dernière  ressource,  préférable  à  la  taille  hypogastrique.  Peut-être 
ihtts  l'avenir  la  chirurgie  parvieodra-t-elle  à  fermer  les  fistules  vésico-rectales,' 
insri  sûrement  que  Ton  guérit  les  6stules  vésico-vaginales.  Dans  ce  cas, 
la  grande  objection  à  cette  méthode  de  taille  ayant  disparu,  on  pourra  pour  les 
grosses  pierres  profiter  des  conditions  avantageuses  que  donne  l'ouverture  de 
la  vessie  dans  sa  partie  la  plus  déclive.  Rappelons  encore  une  fois  les  observa- 
tioDS  cliniques  sur  la  nécessité  de  modifier  la  muqueuse  et  les  tuniques  vésicales 
dtérées,  observations  qui  ont  conduit  les  chirurgiens  américains  à  maintenir 
les  fistules  pendant  un  certain  temps. 

II.  Cystotomie  hypogastrique.  Habituellement  réservée  aux  calculs  assez 
foinmineux  pour  ne  pouvoir  sortir  par  une  incision  périnéale,  la  cystotomie 
hypogastrique  a  été  l'objet  des  appréciations  les  plus  disparates.  Absolument 
iqetée  par  les  uns,  elle  est  vantée  par  quelques  chirurgiens,  qui  n'ont  pas 
craint  de  la  préconiser  comme  méthode  générale.  La  vérité  n'est  pas  dans  ces 
jugements  extrêmes  et,  malgré  l'application  de  la  fragmentation  aux  grosses  pierres 
par  le  trajet  de  la  taille,  malgré  les  tentatives  faites  pour  restreindre  le  champ 
de  ses  indications,  la  cystotomie  sus-pubienne  doit  rester  dans  la  pratique.  Il  ne 
faut  pas  oublier  toutefois  que  sa  mortalité  considérable,  25  pour  100,  quoi- 
qu'elle puisse  être  en  partie  attribuée  aux  conditions  mauvaises  dans  lesquelles 
on  y  recourt  d'habitude,  trouve  également  sa  source  dans  les  complications 
particulières  au  mode  opératoire. 

Telle  n'est  pas,  nous  le  savons,  l'opinion  de  ses  partisans  quand  môme, 
et  Souberbiclle  a  pu  écrire  que,  k  dans  toutes  ses  autopsies  d'individus  qui 
ont  succombé  apfès  la  taille  par  le  haut  appareil,  l'opération  n'a  jamais  été  une 
cause  de  mort  :  aussi,  lorsqu'il  survient  des  accidents  mortels,  ils  sont  la  suite 
d'altérations  organiques  ou  de  dispositions  maladives,  sur  lesquelles  l'opération 
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n'a  pu  exercer  d*autre  influence  qu*en  hâtant  leur  développement  sans  pouvoir 
leur  donner  naissance...  »  Malgré  cette  innocuité  prétendue,  Soubeiiiielle  n*a 
pas  moins  perdu  10  sujets  sur  35  opérés  de  cinquante  à  quatre-vingts  ans,  ce 
qui  ne  vaut  guère  mieux  que  la  taille  périnéale.  DuUes  la  propose  aussi  comme 
méthode  générale. 

Le  Fort  conclut  de  ces  chiffres  que  la  taille  hypogastrique,  inférieure  jusqu'à 
cinquante  ans  aux  méthodes  périnéales,  devient  meilleure  chez  le  vieillard, 
c'est-à-dire  pour  les  pierres  de  gros  volume.  La  statistique  de  C.  Williams,  qui 
ne  comprend  guère  que  des  opérations  latérales,  compte  de  cinquante  à  quatre- 
vingts  ans  278  opérés  et  une  mortalité  de  plus  du  quart.  Les  résultats  donnés 
par  Thompson  sont  à  peu  près  les  mêmes,  482  opérés  et  1  i  5  morts,  au  même 
âge  de  la  vie.  D'un  autre  côté,  les  chiffres  de  Beimns,  16  morts  sur  36  opérfo, 
de  cinquante  à  quatre-vingts  ans,  sont  bien  moins  favorables.  En  sonune,  il  est 
permis  de  conclure  avec  le  professeur  Le  Fort  et  W.  Dulles  que  la  cystotomie 
sus-pubienne  n*est  pas  inférieure  à  la  taille  latéralisée  chez  les  vieillards.  Ea 
serait-il  de  même  vis-à-vis  des  méthodes  bilatérales,  destinées  surtout  ù  Textraction 
des  grosses  pierres?  Les  beaux  résultats  obtenus  par  Sarazin  (17  guéris  sur 
19  opérés)  et  par  Hallez  (18  guéris  sur  18  opérés)  permettent  seulement  d'en 
douter,  car  leurs  statistiques  ne  comprennent  pas  seulement  des  vieillards. 

La  cystotomie  sus-pubienne  présente  des  avantages.  Elle  n'expose  pasà  l'hémor- 
rhagie  par  l'absence  des  gros  vaisseaux  sur  le  trajet  des  incisions.  En  respectant 
le  col  de  la  vessie  et  les  canaux  déférents,  elle  exclut  toute  possibilité  d'incun- 
tinence  ou  d'impuissance  consécutives.  Les  fistules  permanentes  n'y  sont  pas 
plus  communes  que  dans  les  opérations  périnéales,  et  leur  guérison  favorisée 
par  la  position  dorsale  peut  être  obtenue  par  une  autoplastie. 

La  guérison  de  la  plaie  est  toujours  plus  lente  qu'après  les  tailles  périnéales, 
mais  l'ouverture  est  plus  grande  et  permet  le  passage  de  calculs  qu'on  serait 
oblige  de  fragmenter  dans  les  autres  méthodes.  Suivant  certains  auteurs, 
l'extraction  de  la  pierre  est  plus  facile,  et  la  possibilité  de  toucher  avec  le  doigt, 
et  presque  de  plonger  le  i*egard  dans  toutes  les  parties  de  la  cavité,  favorise 
singulièrement  la  recherche  et  la  préhension  des  débris. 

Pourquoi  donc  la  taille  hypogastrique  est-elle  si  rarement  pratiquée?  C'est, 
répond -on,  qu'elle  expose  à  deux  accidents  graves  et  trop  souvent  mortels  : 
la  lésion  du  péritoine  et  l'infiltration  urineusc.  A  cela  on  peut  objecter  que  li 
lésion  du  péritoine  est  une  complication  rare,  et  qu'un  opérateur  attentif 
et  habile  peut  aisément  l'éviter.  Les  faits,  au  reste,  prouvent  que  l'ouverture  de 
la  séreuse  et  même  l'issue  des  intestins  dans  la  plaie  sont  loin  d'être  aussi 
graves  qu'où  l'a  bien  voulu  dire.  L'ovariotomie,  la  gastrotomie,  sont  là  pour  en 
donner  la  preuve.  Qu'on  évite  l'entrée  du  liquide  dans  la  cavité  abdominale,  et 
la  lésion  de  la  séreuse  n'offrira  pas  de  gravité  spéciale. 

Quoique  Souberbielle,  sqr  39  opérations,  n'ait  vu  qu'une  fois  l'infiltration 
d'urine,  il  est  certain  que  cet  accident  arrive  plus  fréquemment.  Que  n'a*t-oo 
pas  imaginé  pour  l'éviter,  et  cela  sans  aucun  succès  !  Après  les  mèches,  les 
siphons  aspirateurs,  est  revenue  la  suture  des  parois  vésicales,  dont  Baadoo 
s'est  fait  le  défenseur  convaincu.  Que  la  réunion  des  parois,  soit  par  première, 
soit  par  seconde  intention,  est  un  obstacle  à  l'issue  de  l'urine,  la  chose  n'est  pas 
douteuse.  Mais  nous  avons  dit  les  difQcultés  de  la  suture,  et  les  inventeurs 
eux-mêmes  en  ont  réservé  l'application  aux  tuniques  vésicales  saines,  par 
crainte  de  favoriser  l'infiltration  urineuse  qu'ils  avaient  pour  but  de  prévenir. 
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Or»  Toitron  jamais  vessie  saine  avec  une  pierre  de  gros  et  même  de  moyen 
volume? 

Pour  nous»  la  cystotomie  sus-pubienne,  à  côte  de  ses  avantages,  présente  de 
grands  inconvénients.  Tout  d'abord,  l*incision  de  la  vessie  u*est  pas  toujours 
chose  aisée,  et  Ton  pourrait  dire  que  la  contre-indication  la  plus  fréquente  de  la 
cystotomie  sus-pubienne,  c'est  l'impossibilité  matérielle  de  la  pratiquer,  préci- 
sément dans  les  cas  où  elle  est  nécessaire.  Calcul  volumineux,  et  vessie  rétractée 
et  intolérante,  sont  des  conditions  presque  toujours  réunies.  Dans  ces  cas, 
il  n*est  pas  possible  de  distendre  la  vessie  par  une  injection,  et  souvent  on  ne 
peut  parvenir  à  y  flaire  entrer  un  conducteur. 

La  taille  est-elle  praticable,  quand  la  poche  urinaire  ne  fait  pas  saillie 
au-dessus  de  la  symphyse  pubienne?  Sur  le  cadavre,  oui;  sur  le  vivant,  non. 
Telle  est  lopinion  de  Thompson,  et  nous  croyons  qu'il  est  dans  le  vrai.  Le 
procédé  de  Baudens,  sans  conducteur,  semble  fait  à  dessein  pour  léser  le  péri- 
toine et  pour  créer  dans  le  tissu  cellulaire  du  bassin  des  loges  préparées  pour 
rinfiltration  urineuse.  Inciser  directement  sur  la  pierre  une  vessie  contracturée 
et  épaisse  est  possible  au  besoin.  Hais  pour  introduire  les  tenettes,  pour  saisir 
et  retirer  le  calcul,  il  faut  se  livrer  à  des  manœuvres  multipliées,  contondre  et, 
souvent  dilacérer  les  bords  de  Touverture,  qu'on  ne  saurait  agrandir  davantage, 
sans  menacer  le  péritoine  ou  attaquer  le  col  et  ses  plexus  veineux.  D'un  autre 
côté,  la  recherche  et  l'extraction  des  fragments  de  petit  volume  sont  toujours 
difficiles,  les  lavages  efficaces  de  la  vessie  sont  à  peu  près  impossibles,  et, 
à  moins  d'une  soude  placée  à  demeure  dans  l'urèthre,  les  tuniques  altérées 
continuent  de  se  trouver  en  contact  avec  l'urine  et  les  sécrétions  décomposées. 

Ces  objections  sont  sérieuses,  et  nous  dirions  volontiers  avec  Deschamps  : 
€  Toutes  les  fois  que  la  kysUio-trachélotomie  sera  praticable,  elle  devra  être 
préférée  à  l'épi-kystéotomie  ». 

Quelles  sont  donc  les  indications  de  la  taille  hypogastrique?  Michel  de  Stras- 
bourg les  résume  de  la  façon  suivante  : 

1®  Les  pierres  volumineuses  et  dures  ; 

2^  Les  calculs  emprisonnés  dans  des  loges  situées  sur  le  plan  antéro-supérieur 
de  la  vessie  ; 

3^  Le  canal  de  l'urèthre  détruit  ou  tellement  déformé,  qu'il  y  a  impossibilité 
de  faire  parvenir  un  conducteur  dans  la  vessie. 

Ces  indications  ne  sont  pas  toutes  également  acceptables.  Le  volume  et 
la  dureté  des  calculs,  surtout  pour  les  chirurgiens  qui  repoussent  l'association 
de  la  fragmentation  et  de  la  taille,  sont  les  conditions  premières  qui  exigent  la 
cystotomie  sus-pubienne. 

Le  Fort  n'admet  la  taille  hypogastrique  que  pour  les  calculs  considérables. 
Picard,  Murray,  Humphry,  Thompson,  se  rangent  à  cette  opinion,  mais  sans 
préciser  davantage.  Dolbeau  préfère  la  litliotritie  périnéale,  comme  moins  dan- 
gereuse. Halgaigne  et  Sédillot  jugent  la  taille  nécessaire  quand  le  diamètre  du 
calcul  dépasse  5  centimètres. 

L'enchatonnement  dans  une  loge  antérieure,  quand  il  peu  tétre  reconnu,  nous 
semble  une  indication  précise.  Mais  il  n'en  est  pus  de  même  de  l'impossibilité 
de  passer  un  conducteur  par  l'urèthre,  à  moins  que  la  vessie  ne  soit  assez 
distendue  pour  faire  saillie  au-dessus  de  la  symphyse  pubienne. 

Nous  avons  déjà  signalé  les  tentatives  faites  par  Billroth  et  Volkmann,  pour 
extraire  des  tumeurs  vésicales  par  l'incision  des  parois  du  réservoir.  Tous  les 
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deux  ont  pratiqué  une  ouvei-ture  përinéale  pour  assurer  leur  diagnostic  par  le 
toucher  direct  ;  tous  les  deux  ont  eu  recours  à  la  cystotomie  hypogastrique  pour 
extraire  le  néoplasme.  C'est  une  indication  nouvelle  de  la  taille  sus-pubienne, 
que  les  faits  ne  permettent  pas  d'apprécier  jusqu'ici. 

En  résumé,  la  cystotomie  hypogastrique  ne  peut  être  adoptée  comme  méthode 
générale,  et  ne  convient  qu'aux  cas  exceptionnels  que  nous  venons  d'énumérer. 
L'emploi  de  la  suture  au  catgut  et  de  la  méthode  antiseptique  pourra  peut-être, 
dans  l'avenir,  agrandir  le  cercle  de  ses  applications. 

11  n'est  cependant  que  justice  de  signaler  la  tendance  des  chirurgiens  étran- 
gers à  pratiquer  plus  souvent,  depuis  quelques  années,  la  taille  au-dessus  du 
puhis.  L'application  à  cette  opération  de  la  méthode  antiseptique  de  Lister 
explique  en  partie  cette  faveur. 

Une  indication  nouvelle  est  fournie  par  les  rétrécissements  infranchissables  de 
l'urèthre,  accompagnés  de  fistules  périnéo-péniennes.  Mac  Dougall  attribue 
à  John  Ilunter  la  paternité  de  cette  opération,  dont  nous  ne  comprenons  guère 
l'utilité  dans  de  telles  conditions.  L'uréthrotomie  externe,  avec  ou  sans  con- 
ducteur, nous  semble  bien  préférable,  et  ce  n'est  que  devant  l'impossibilité  de 
la  mener  à  bien  que  nous  comprenons  le  recours  au  cathétérisme  rétrograde 
par  une  ouverture  vésicale  antérieure,  pour  découvrir  l'urèthre  en  arrière  de  k 
coarctation. 

La  suture  des  parois  vésicales  avec  le  catgut  n'a  pas  donné  jusqu'ici  de 
brillants  succès,  et  le  défaut  de  réunion  primitive  expose  à  l'infiltration  urineuse. 
Nous  admettons  bien  les  avantages  de  la  méthode  antiseptique  pour  les  opén- 
tions  pratiquées  sur  l'abdomen»  mais  nous  attendons  pour  nous  prononcer  des 
faits  plus  nombreux  et  p\m  probants. 

Quant  à  la  possibilité  d'éclairer  au  besoin  le  bas-fond  de  la  vessie,  pour 
découvrir  et  extirper  un  néoplasme,  sans  la  révoquer  en  doute,  il  nous  semble 
prudent,  avant  d'approuver  ces  audaces  chirurgicales,  d'attendre  également 
le  jugement  des  faits. 

III.  Lithotrilie  përinéale.  Méthode  relativement  moderne,  au  sens  où  nous 
l'étudions  ici,  la  lithotritie  périnéale  ne  date  en  réalité  que  d'une  vingtaine 
d'années.  En  dehors  de  quelques  essais  en  Amérique,  le  procédé  de  Dolbeau 
n'a  été  appliqué  qu'en  France,  et  sur  56  opérations,  plus  des  deux  tiers  appa^ 
tiennent  à  son  inventeur.  Depuis  quelques  années,  le  silence  semble  se  faire  sur 
cette  méthode,  accueillie  un  moment  avec  un  certain  enthousiasme. 

Les  faits  lui  sont  peu  favorables  :  sa  moi-talité,  17,8  pour  100,  dépasse  celle  de 
toutes  les  tailles  périnéales.  Il  est  vrai  que,  dans  la  pensée  de  son  auteur,  la 
lithotrilie  périnéale  devait  s'appliquer  surtout  àcequ*il  appelle  les  cas  moyens  : 
pierre  de  plus  de  5  centimètres  de  diamètre,  prostate  un  peu  grosse,  état  dou- 
teux des  reins.  Et  ces  cas  exigeraient  de  larges  incisions,  s'il  était  démontri 
(Dolbeau)  que  la  taille  ne  permet  pas  de  sortir  des  calculs  de  plus  de  2  i/2  cen- 
timètres, sans  dépasser  les  limites  de  la  prostate  et  exposer  les  opérés  à  l*bé- 
morrhagie  et  à  l'infection  purulente. 

Les  avantages  attribués  à  la  lithotritie  périnéale  sont  :  i*  l'absence  d'incision 
des  tissus  mous  et  de  la  prostate,  d'où  pas  de  lésion  du  bulbe,  du  rectum,  des 
artères  périnéales,  des  plexus  vésico-prostatiques  ;  2®  l'absence  de  contusion  et 
de  déchirures  du  col  et  de  la  prostate,  par  la  dilatation  lente,  graduée,  et  h 
fragmentation  du  calcul  ;5<^  enfin,  la  possibilité  de  retirer  des  pierres  volumi- 
neuses ,  qui  eussent  exigé  des  incisions  extra-prostatiques. 
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Les  artères  du  périnée,  le  rectum,  le  bulbe,  sont  certainement  épargnés,  pour 
peu  qu'on  pratique  exaclcmcnt  comme  l'indique  Dolbeau.  La  dilatation  bien 
laite  ne  décbire  ni  la  prostate  ni  le  col,  nous  Tadmettons  volontiers,  malgré 
les  doutes  motivés  de  Le  Fort. 

Jusque-là  tout  va  bien,  si  le  périnée  n'est  pas  trop  épais,  ce  qui  rend  la 
manœuvre  du  dilabtenr  bien  plus  difTicilo  et  expose  à  créer  un  cloaque  dans 
le  tissu  recto-vésical  ;  mais  les  difficultés  et  les  dangers  commencent  avec  k 
fragmentation. 

Le  trajet  périnéo-vésical  ne  peut  donner  passage  qu'à  des  instruments  de 
petit  volume  tant  pour  le  broiement  que  pour  Textraction  des  fragments.  H  en 
résulte  la  nécessité  de  manœuvres  très-longues,  l'introduction  et  la  sortie 
répétées  des  tenettes.  Dolbeau  a  dû  réintroduire  les  instruments  jusqu'à  20  lois 
et  plus,  pour  broyer  et  extraire  un  calcul.  Il  reconnaît  lui-même  la  longueur 
des  manœuvres  et  leurs  difficultés  pour  des  mains  non  exercées.  Si  Tinfiltration 
urineuse  et  les  fistules  persistantes  ne  se  montrent  que  rarement,  en  revanche 
les  déchirures  du  col  et  de  la  prostate  (Gosselin),  les  hémorrhagies  (Guyon, 
T.  Anger),  se  sont  produites  même  entre  les  mains  de  Dolbeau.  Trois  fois  il 
fallut  recourir  à  l'incision  de  la  prostate,  pour  terminer  une  dpératiou  que 
l'abondance  de  Técoulement  sanguin  menaçait  de  rendre  immédiatement  fatale. 
Gosselin  a  pu  constater,  à  l'autopsie,  la  déchirure  du  col  vésical  par  un  fragment 
anguleux. 

Ce  n'était  pas  sans  raison  que  Tillaux  et  Spillmann  se  demandaient  si  la  lon- 
gueur et  les  difGcultés  des  manœuvres,  dans  le  dernier  temps  de  Topération, 
ne  rendaient  pas  la  dilatation  plus  dangereuse  qu'une  incision  nette  de  la  pro* 
State  et  du  col.  Déjà  en  1871  Reliquet  s'efforçait  de  montrer  que  ces  condilions 
défavorables,  par  la  contusion  et  la  déchinire  des  tissus,  exposent  au  dévelop- 
pement d'une  cystite  traumatiquc  aiguë,  suppurée  et  parenchymateuse,  qui  se 
termine  constamment  par  la  mort.  Or  ces  manœuvres  sont  nécessitées  par  le 
danger  de  laisser  dans  la  vessie  des  fragments  du  calcul,  danger  que  démontre 
aussi  bien  l'autopsie  que  l'expulsion  ultérieure  des  débris. 

La  litliotritie  périnéale  n'est  réellement  avantageuse  que  si  elle  débarrasse  le 
patient  en  une  seule  séance.  Spillmann  se  demande  si  cette  condition  est  bien 
indispensable,  et  s'il  ne  vaudrait  pas  mieux  répéter  les  séances  que  de  leur 
donner  une  durée  de  plus  d'une  heure,  quelquefois.  Il  est  impossible  de 
répondre  à  la  question,  mais  ilj  est  bon  de  rappeler  que  dans  un  cas  Dolbeau 
s'est  vu  forcé  d'abandonner  l'opération  et  de  faire  reporter  le  malade  à  son  lit, 
après  une  heure  et  demie  de  tentatives  inutiles. 

n  est  donc  possible  actuellement  de  porter  un  jugement  motivé  sur  la  valeur 
de  la  lithotritie  périnéale,  et  ce  jugement  ne  saurait  être  celui  que  Dolbeau 
portait  sur  sa  méthode  en  1874.  c  Je  n'hésite  plus,  disait-il,  car  pour  moi  la 
clinique  a  prononcé,  et  je  dis  :  Broyons  les  petits  calculs  compris  entre  2  et  2 
1/2  centimètres  de  diamètre,  alors  qu'ils  sont  contenus  dans  des  vessies  relati- 
vement saines;  les  autres  cas,  les  crs  moyens,  donnons-les  à  la  nouvelle  méthode. 
Pour  les  calculs  très-volumineux,  très-durs,  avec  des  lésions  organiques,  il  res- 
tera la  taille,  et  petit-être  vaudrait-il  mieux  conseiller  l'abstention  et  s'en  tenir 
aax  moyens  palliatifs.  » 

Ce  chirurgien  était  mieux  inspiré  aux  débuts  de  sa  pratique,  quand  il  ré- 
servait la  lithotritie  périnéale  aux  petites  pierres,  qu'on  ne  pouvait  broyer  par 
les  voies  naturelles.  S'il  s'en  était  tenu  à  ces  indications,  ses  résultats,  si  hril- 
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laiits  dans  les  premiers  temps,  21  succès  sm*  22  opérations,  ne  se  seraient  sans 
doute  pas  modifiés  aussi  désavantageusement. 

Le  Fort,  Picard,  Reiiquet,  Sédillot,  etc.,  reconnaissent  que,  malgré  ses  avan- 
tages apparents,  la  lithotritie  périnéale  n*est  pas  applicable  aux  gros  calculs. 
La  contractilité  excessive  et  spasmodique  de  la  vessie,  les  altérations  dironiqaes 
des  parois  de  cet  organe,  sont  également  des  contre-indications  formelles  à 
l'emploi  de  cette  méthode.  Que  lui  reste-t-il  donc?  il  reste  à  la  perfectionner, 
pour  la  rendre  plus  facile,  plus  rapide,  et  moins  dangereuse,  dans  les  cas  de 
calculs  un  peu  gros.  Pom*  les  petites  concrétions,  elle  n'a  pas  sa  raison  d'être; 
pour  les  pierres  volumineuses  elle  est  très-dangereuse  et  parfois  insuffisante. 
Dans  les  cas  moyens,  on  Ta  vue  donner  des  succès  très-encourageants.  C'est  donc 
aux  calculs  moyens  qu'il  faut  chercher  à  l'appliquer,  et  peut-être,  dans  des 
conditions  bien  déterminées,  la  verra-t-on  reprendi*e  la  faveur  que  des  idées 
théoriques  lui  avaient  méritée  tout  d'abord. 

Dans  cette  appréciation,  nous  n'avons  eu  en  vue  que  le  broiement  associé  à 
la  cystotomie  périnéale  par  dilatation.  Thompson  repousse  également  la  frag- 
mentation associée  à  la  taille,  la  taille  lithotritique,  sinon  d'une  façon  absolue, 
au  moins  dans  la  majorité  des  cas.  Telle  n'est  pas  l'opinion  des  chirurgiens 
l'rançais,  qui,  tous,  considèrent  la  fragmentation  du  calcul  comme  une  ressource 
puissante,  dans  les  cas  de  grosse  pierre.  «  La  difficulté  et  la  gravité  de  l'extrac- 
tion, disent  Sédillot  et  Legouest,  sont  généralement  en  raison  de  la  disproportion 
entre  le  volume  de  la  pierre  et  le  diamètre  de  la  plaie,  et  les  dangers  de  celle<i, 
en  raison  de  son  étendue.  Une  petite  plaie  du  col,  aidée  par  la  dilatation, 
atténue  singulièrement  la  gravité  de  la  taille.  La  fragmentation  de  la  pierre 
diminue  la  contusion  et  les  déchirures  du  col.  Si  la  dilatation  immédiate  n'était 
pas  suffisante  pour  le  passage  des  instruments,  on  pourrait  dilater  le  conduit 
avec  de  l'éponge  préparée.  » 

Tous  les  chirurgiens  admettent,  qu'employée  comme  accessoire,  la  fragmen- 
tation (nous  ne  disons  pas  le  broiement)  d'une  grosse  pierre  rend  chaque  jour 
de  très-grands  services  :  mais  mieux  vaut  une  taille  régulière  pai'  incision  que 
le  trajet  étroit  et  gênant  du  procédé  de  Dolbeau. 

IV.  Cystotomie  bilatérale.  Imaginée  par  Dupuytren,  dans  le  but  d'ouvrir 
une  large  voie  aux  calculs  volumineux,  la  laiiie  bilatérale  est  restée  comme  li 
lithotritie  périnéale  une  méthode  surtout  française.  C'est  en  France  égalemeoi 
qu'elle  fut  modifiée  par  Nélaton,  dont  le  procédé,  plus  connu  sous  le  nom  de 
taille  pré-rectale,  est  considéré  par  quelques  auteurs  comme  une  méthode  dis- 
tincte. ■ 

Nous  avons  à  examiner  d'abord  les  points  communs  à  ces  deux  procédés,  qui 
se  conlbudent  au  point  de  vue  de  l'incision  cervico-prostatique.  La  largeur  de 
l'ouverture  profonde  dépend  de  l'instrument  employé  pour  la  pratiquer,  eu 
même  temps  que  des  couditions  du  tissu  prostatique.  La  souplesse  ou  la  dureté 
de  la  glande  ont,  en  effet,  une  influence  considérable  sur  l'étendue  de  k  divisioo. 

Les  calculs  théoriques  de  Senn,  sur  la  largeur  du  passage  donné  par  les 
diverses  sections  de  la  prostate,  n'ont  qu'une  valeiur  médiocre.  L'incision  oUiqoe 
à  gauche  et  latérale  ou  plus  exactement  transversale  à  droite,  qui,  d'après  U 
théorie,  devrait  être  préférée,  n'a  guère,  que  nous  sachions,  été  adoptée  que  ptf 
Dolbeau.  Encore,  ce  chirui^gien,  qui  fit  construire  un  instriuuent  spécial  daos 
ce  but,  n'y  insiste  que  fort  peu. 

La  question  des  incisions  obliques  postérieures,  ou  directement  traDsv€^ 
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sales,  est  plus  discutée.  Les  uns,  avec  Civiale,  Malgaigne,  Amussat,  Le  Port,  Picard, 
Mallez,  etc.,  préconisent,  comme  donnant  une  ouverture  plus  large  et  un  trajet 
plus  direct,  les  sections  tout  à  fait  transversales.  Telles  les  faisait  à  peu  près 
Dupujtren  au  début  de  la  méthode.  Chez  les  enfants,  l'avantage  n'est  pas  discu- 
table, car  le  diamètre  transverse  de  la  glande  l'emporte  sur  les  rayons  obliques 
postérieurs  réunis.  Chez  l'adulte,  la  chose  est  douteuse. 

D'autres  chirurgiens,  avec  Nélaton,  Tillaux,  Sarazin,  etc.,  emploient  le  litho- 
tome double,  dit  de  Dupuytren,  dont  les  lames  s'inclinent,  pour  diviser  la  pro* 
state  à  peu  près  dans  ses  rayons  obliques  postérieurs.  On  a  reproché  à  ces  inci- 
sions de  former  de  la  pai'tie  postérieure  de  la  glande  un  véritable  lambeau 
triangulaire,  qui  s'écarte  à  peine  de  la  partie  antérieure.  D'après  Sarazin,  les 
deux  instruments  de  Dupuytren  et  de  Ségalas  agissent  sur  la  prostate,  même  à 
l'amphithéâtre,  d'une  façon  sensiblement  identique.  La  seule  différence  est 
que  le  lithotome  de  Ségalas,  dépourvu  de  conducteur,  menace  plus  directement 
les  artères  périnéales  superficielles  et  honteuses  internes,  tandis  que  la  tige  courbe 
ou  la  gaine  des  lames  du  cystotome  de  Dupuytren  rejette  les  lames  en  arrière 
et  en  dehors,  parallèlement  aux  branches  ischio-pubiennes.  Ce  dernier  serait 
donc  d'un  usage  avantageux,  surtout  quand  on  a  besoin  de  donner  aux  lames 
coupantes  un  développement  considérable.  Or  cette  condition  est  presque  tou- 
jours nécessaire,  la  cystotomie  bilatérale  étant  employée  chez  l'adulte  pour  de 
volumineuses  concrétions. 

La  taille  bilatérale  expose-t-elle  les  sujets  à  l'émasculation,  comme  Liston, 
entre  autres,  le  lui  a  reproché  ?  Si  l'impuissance  était  un  résultat  démontré  de 
la  double  incision  prostatique,  il  faudrait  renoncer  à  la  méthode  au  moins  chez 
ks  enfants  et  les  adultes.  Mais  les  faits  positifs  manquent  absolument,  et  Mal* 
gaigne,  qui  rejette  ce  mode  opératoire,  avoue  lui-même  que  l'impuissance  et 
l'incontinence  d'urine  sont  plus  souvent  la  suite  des  déchirures  et  des  contu- 
sions que  le  résultat  des  incisions  nettes  et  larges  du  tissu  prostatique.    On 
comprend  que   le  passage   d*un  corps  volumineux,  dont  Texlraction  exige  le 
déploiement  d'une  grande  force,  puisse  désorganiser  les  canaux  éjaculateurs  à 
leur  embouchure   uréthrale.  On  conçoit  plus  difficilement  que  des  incisions 
transversales  et  même  obliques  en  bas  et  en  dehors  puissent  couper  les  conduits 
vecteurs  du  sperme,  quand  on  connaît  le  mode  d*actioii  des  lames  du  cystotome. 
L'impuissance  est  donc  tout  aussi  peu  redoutable  que  rincontinence  d'urine. 
Les  incisions  doubles,  en  donnant  une  large  ouverture  profonde,  facilitent,  au 
contraire,  la  sortie  du  calcul  et  empêchent  toute  contusion  des  parois  du  trajet 
périnéo-vésical. 

Les  autres  accidents  communs  sont  ceux  des  tailles  périnéales  en  général. 
Peut-être  sont-ils  un  peu  plus  fréquents,  quelques-uns  au  moins,  en  raison  de 
la  double  incision. 

Le  degré  d'ouverture  à  donner  aux  lames  du  cystotome  caché  est  fort  diver- 
sement apprécié.  Les  uns  le  limitent  à  25  ou  30  millimètres,  les  autres  vont 
jusqu'à  40,  45  et  même  50  millimètres,  sans  redouter  de  dépasser  les  limites 
de  la  loge  prostatique. 

La  valeur  relative  de  la  taille  bilatérale  proprement  dite  et  de  la  cystotomie 
prérectile  de  Nélaton  est  encore  aujourd'hui  di.-culéc.  Sarazin  qui,  dans  des 
cas  graves  et  chez  des  hommes  âgés,  a  obtenu  de  la  première  1 7  succès  sur 
19  opérations,  la  juge  comme  préférable.  Mallez,  à  lopposé,  a  guéri  tous  ses 
patients,  au  nombre  de  18,  par  Tincision  prérectale,  combinée  avec  la  section 
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transversale  de  la  prostate*.  Ce  sont  deux  séries  fort  heureuses,  et  qui  tendent 
tout  simplement  h  prouver  que,  de  ces  deux  procédés,  c'est  celui  dont  on  a 
rbabitude,  et  que  par  conséquent  on  exécute  le  mieux,  qui  donne  les  plus 
beaux  résultats. 

a.  Taille  bilatérale.  Les  reproches  faits  an  procédé  de  Dupuytren  sont  pen 
nombreux. 

La  lésion  du  bulbe  de  l'urèthre  est  due  à  la  position  trop  éloignée  de  l*anus  de 
l'incision  transversale.  Ghese  l'adulte  on  peut  au  besoin  le  ménager  avec  de  l'at» 
tention,  en  découvrant  le  faisceau  ano-bulbaire  ;  chez  le  vieillard  il  est  cou* 
stamment  divisé.  De  là  des  hémorrhagies  inquiétantes,  arrivées  à  Dupojtreo 
lui-même,  et  la  possibilité  de  l'infection  purulente. 

La  difficulté  de  faire  une  incision  nette  des  parties  molles  n'est  pas  plus 
grande  que  dans  la  taille  prérectale.  On  y  remédie  au  besoin  par  une  petite 
incision  médiane  en  avant,  qui  donne  une  plaie  en  T  renversé  (x)- 

Nélaton  lui  reproche  également  de  ne  pas  fournir  de  point  d'appui  à  la  tige 
du  lithotome,  d'où  inclinaison  des  lames  coupantes,  danger  d'atteindre  les  vais- 
seaux et  de  dépasser  les  limites  de  la  prostate. 

Mais  ce  procédé  n'est  pas  sans  avantages.  Applicable  à  tous  les  âges,  son  eié- 
cution  est  rapide  ;  il  ménage  sûrement  le  rectum,  sauf  au  moment  du  retrait 
du  cystotome,  et  atteint  l'urèthre  dans  une  r^on  moins  profonde,  ce  qui  en 
facilite  beaucoup  l'exécution. 

b.  Taille  prérectale.  On  lui  attribue  les  avantages  suivants  :  elle  évite  plus 
facilement  le  bulbe  et  expose  moins  aux  hémorrhagies,  à  la  phlébite  et  à  l'infee- 
tion  purulente,  conséquences  de  cette  lésion.  Gosselin,  sur  quinze  opérations, 
n'a  constaté  qu'une  fois  la  nécessité  de  la  canule  à  chemise,  encore  était-ee 
presque  une  simple  précaution.  Pour  ce  chirurgien  éminent,  les  hémorrhagies 
consécutives  à  la  cystotomie  sont  dues  à  ce  que  l'urine  entraine  les  caillots 
sanguins  formés  à  l'extrémité  des  artères  ou  s'oppose  à  leur  formation. 

Si  les  hémorrhagies,  par  lésion  du  bulbe,  sont  rares  par  la  taille  prérectak, 
c'est  qu'abandonnant  l'incision  trop  antérieure  de  Nélaton,  les  op^ateurs  se 
rapprochent  davantage  de  l'orifice  anal.  Encore  Reliquet  affirme-t-il  que  le  bulbe 
n'est  jamais  évité  chez  les  vieillards,  parce  qu'il  arrive  en  contact  immédiat  aiee 
la  paroi  antérieure  du  rectum. 

La  plaie  est  large,  bien  éclairée,  et  met  en  vue  le  sommet  de  la  prostate,  repère 
précis  pour  l'incision  de  l'urèthre,  que  le  doigt  placé  dans  le  rectum  indique* 
à  défaut  de  la  vue.  Il  est  donc  impossible  de  s'égarer. 

Enfin,  la  voie  créée  est  assez  large  pour  donner  passage  à  des  calculs  volo* 
mineux  et  se  trouve  placée  dans  la  partie  la  plus  favorable  du  détroit  périnéil» 
L'urine  et  les  liquides  vésicaux  trouvent  par  la  plaie  l'issue  la  plus  facile.  j 

Les  reproches  qu'on  peut  faire  au  procédé  de  Nélaton  ne  sont  pas  sans  im* 
portance.  L'incision  et  la  dissection  du  rectum  sont  difGciles  et  exigent  beau* 
coup  de  temps.  En  bas,  on  coupe  forcément  les  artères  liémorrhoîdales  infi* 
rieures,  et  ces  vaisseaux,  quoique  de  petit  volume,  peuvent  fournir  un  écoulement 
de  sang  fort  gênant.  L'hémorrhagie,  veineuse  alors  et  rebelle,  peut  venir  dl 
la  section  des  veines,  surtout  chez  les  sujets  hémorrhoïdaires.  Nous  avons  & 
également  qu'on  ne  pouvait  constamment  éviter  le  bulbe  de  l'urèthre. 

Si  l'on  serre  le  rectum  de  trop  près,  malgré  la  protection  de  l'index  ganolii 
placé  dans  sa  cavité,  la  lésion  de  Tintestin  est  possible.  Malgré  sa  large 
dénudation,  la   paroi  antérieure  du  rectum,  flottante  en  quelque  sorte,  ne  se 
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nortifie  jamais,  mais  elle  se  recolle  difficilement.  De  là,  une  guërison  irèf» 
iente  de  la  plaie  et  la  possibilité  de  fistules  persistantes.  Sur  5  opérations» 
[Mbeau  comptait  4  guénsons,  mais  aussi  4  fistules. 

Chcs  les  sujets  gras,  le  cathéter  cannelé  doit  être  atteint  à  une  profondeur 
le  5,  6  et  même  7  centimètres.  On  ne  le  voit  pas,  et  malgré  les  assurances  de 
!lélaton,  les  chirurgiens  qui  n'ont  pas  Thabileté  de  Téminent  professeur  se 
trouvent  fort  embarrassés  pour  ouvrir  l'urèthre  au  sommet  de  la  prostate.  La 
plus  iaible  déviation  porte  le  bistouri  en  dehors  du  conducteur  et,  si  cependant 
an  finit  par  pénétrer  dans  la  gorge,  louvertui-e  du  canal  est  tellement  mâchée 
|iie  les  mêmes  difficultés,  les  mêmes  hésitations  se  reproduisent  pour  Tintro- 
îoetioa  du  lithotome.  Trop  heureux  si  Tinstrument  ne  s'égare  pas  sur  les  côtés 
Je  la  prostate.  Dans  ces  conditions,  le  doigt  n'arrive  pas  jusqu'au  col  vésical  et 
ne  peut  servir  de  guide  aux  tenettes. 

La  taille  prérecUle  n'est  applicable  que  chez  Tadulte,  puisqu'elle  exige  le 
lévdoppement  de  la  prostate  dont  la  pointe  sert  de  repère.  En  somme,  elle  ne 
peut  donner  passage  à  des  pierres  plus  volumineuses  que  la  taille  de  Dupuytren, 
puisque  l'incision  prostatique  est  absolument  la  même. 

En  résumé,  comme  nous  le  disions  tout  à  Theure.  à  défaut  de  statistiques 
précises  qui  font  absolument  défaut,  les  deux  procédés  de  la  cystotomie  bilatérale 
doivent  être  rangés  sur  le  même  plan,  laissant  au  chirurgien  la  (acuité  de 
piéiërer  celui  qu'il  juge  le  meilleur. 

Les  indications  de  la  métho:1e  sont  fort  difficiles  à  préciser.  La  rejeter  d*une 

façon  absolue,  comme  Malgaigne,  serait  exagéré  d*un  côté  ;    l'admettre  avec 

Picard,  comme  la  seule  qui  doive  pour  ainsi  dire  subsister,  c'est  exagérer  de 

fantre  côté.  Les  raisons  données  par  cet  auteur  :  facilité  d'exécution,  absence 

Aémorrbairie,  lar^e  ouverture  de  sortie,  ne  nous  paraissent  pas  toutes  accep- 

taUes  au  même  degré.  Nous  avons  noté  la  difficulté  de  l'opération  reconnue  par 

Tillaox,  grand  prtisan  de  la  méthode,  et  par  Nélaton  lui-même.  Nous  avons 

âgnalé  la  possibilité  des  liémorrhagies,  tant  veineuses  qu'artérielles.  Enfin,  la 

itatistique,  maisré  ses  défauts,  en  donnant  à  la  taille  bilatérale  une  mortalité  de 

Kpour  100,  ne  plaide  pas  en  sa  faveur.  Supérieure  à  la  taille  hypogastrique 

ftv  les  calculs  dont  le  diamètre  excède  4  à  5  centimètres,  la  taille  bilatérale  est 

itférieure  aux  autres  méthodes  périnéales  pour  les  pierres  qui  ne  dépassent  pas 

S  eeotimètres.  Cest  donc  aut  calculs  compris  entre  5  et  4  centimètres  qu'elle 

81  rationnellement  applicable.  Encore  ne  faut-il  pas  oublier  que  la  possibilité 

^déterminer  l'impuissance  par  la  lésion  des  canaux  éjaculateurs  Ta  fait  corn- 

flétanent  rejeter  par  quelques  chirurgiens. 

T.  CyMioiomie  medio^iiatérale.     Inventée  par  Civiale  que  nous   avons   vu 

omettre  à  exécution  avec  de  brillants  résultats  à  Thôpital  Necker,  la  cjsto- 

l^de  média-bilatérale  n'est   guère  sortie  des  mains  de  quelques  chirurgiens. 

h  Angleterre,  Thompson,  qui  Tarait  quelquefois  pratiquée.  Ta  abandonnée 

Qaplétement,  à  cause  des  hémorrhagies  par  lésion  du  bulbe.  En  France,  Dol- 

ktt,  Sédilloi.  la  louent  un  peu  théoriquement  ;  Reliquet  s*en  rapproche  beau- 

^  dans  sa  pratiquir .  Destinée  dans  les  vues  de  son  auteur  à  permettre  l'ex 

Inetioa  même  de  calculs  volumineux,  la  cvstotomie  médio-bilatérale  cherche  à 

leur  les  avantages  de  1  incision  médiane  des  parties  superficielles  et  de  la 

inhie  sectioo  prostatique.  Civiale,  nous  l'avons  dit,  divisait  les  rayons  trans- 

venes  de  la  prostate,  mais  sans  dépasser  jamais  25  à  50  millimètres  pour  le 

défeloppemenl  des  lames.  <3ette  incision,  ainsi  limitée,  ne  pouvait  donner  un 
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passage  facile  qu'à  des  calculs  dont  le  diamètre  n'excédait  guère  30  à  35  milli. 
mètres.  En  revanche,  les  limites  de  la  glande  étaient  loin  d'être  atteintes. 

L*incision  des  parties  molles  périnéales,  placée  sur  la  ligne  médiane,  exposait» 
comme  nous  l'avons  fait  remarquer,  à  la  lésion  du  bulbe.  Mais  il  suffit  de  la 
reporter  plus  en  arrière,  de  lui  donner  par  l'addition  d'une  petite  incision  trans- 
versale en  avant  de  l'anus  la  forme  d'un  T  renversé,  pour  diminuer  ce  danger, 
en  même  temps  qu'on  agrandit  la  porte  de  sortie  et  qu'on  rend  la  voie  plus 
directe.  Ainsi  modifiée,  la  cystotomie  médio-bilatérale  présente  pour  l'extraction 
des  calculs  de  moyen  volume  plus  d'avantages  que  les  méthodes  précédentes. 
11  reste  entendu  que  la  grandeur  des  incisions  doit  toujours  être  eu  rapport  avec 
le  volume  delà  pierre  pour  éviter  tout  effort  d'extraction. 

Voici,  au  reste,  l'appréciation  de  Thompson  sur  cette  méthode  :  c  Cette  opé- 
ration n'a  pas  été  suffisamment  pratiquée  pour  pouvoir  être  jugée.  Je  l'ai  em- 
ployée plusieurs  fois,  croyant  à  cette  époque  qu'elle  pouvait  présenter  quelque 
avantage  sur  la  taille  latérale;  mais  il  n'en  est  rien,  autant  que  j'en  puis  juger. 
J'y  avais  eu  recours  comme  à  un  procédé  exceptionnel  pour  de  très-gros  calculs 
qu'on  ne  pouvait  attaquer  par  la  lithotritie  et  toujours  chez  des  sujets  âgés  et 
débiles. 

0  L'expérience  m'a  appris,  ce  que  j'étais  loin  de  soupçonner,  qu'on  s'exposait 
par  ce  procédé  à  des  hémorrhagies  souvent  abondantes  et  difficiles  à  arrêter  et  aussi 
que  l'intestin,  très-voisin  de  l'incision,  risquait  fort  d*êti*e  lésé  dans  le  cas  de  pierre 
volumineuse.  Non  pas  peut-être  que  le  bistouri  l'atteigne  alors,  mais  parce 
que  le  calcul  pendant  les  manœuvres  d'extraction  déchirera  facilement  la  mince 
paroi  qui  le  sépare  de  la  cavité  rectale.  » 

VI.  Cystotomie  latéralisée.  La  statistique  de  Gross,  qui  donne  la  mortalité 
des  différentes  tailles,  comprend  plus  de  9000  cystotomies  latéralisées,  chiffire 
qui  seul  suffit  à  prouver  la  supériorité  admise  de  ce  mode  opératoire.  En  Angle- 
terre, Thompson  l'emploie  dans  tous  les  cas,  chez  l'adulte  et  le  vieillard  conune 
chez  l'enfant,  pour  les  petits  et  pour  les  gros  calculs. 

En  France,  la  cystotomie  latéralisée  ne  jouit  pas  de  la  même  faveur,  mais  elle 
est  cependant  fort  souvent  employée.  Nous  avons  vu  que,  d'une  façon  générale, 
sans  tenir  compte  de  l'âge  des  sujets,  la  mortalité  de  cette  opération  était  de 
12,5  pour  100  ou  1  :  8  opérés. 

Hais  chez  l'adulte  et  le  vieillard  la  lëthalité  est  bien  plus  grande  que  dans 
l'enfance. 

Cheseldcn,  sur  46  opérés  au  delà  de  vingt  ans,  compte  13  morts  ou  près  de 
30  pour  100. 

Martineau  de  Nomsîchn'a  que  2  décès,  sur  42  opérations,  mais  il  s'agit  d'une 
série  heureuse  et  non  de  toute  sa  pratique. 

Thompson,  dans  sa  pratique  personnelle,  compte  18  pour  iOO  de  décès,  maû^ 
il  emploie  la  méthode  latérale  pour  les  grosses  pierres  et  dans  les  conditions  le^ 
plus  graves.  La  statistique  générale  donne,  de  dix-sept  à  quatre-vingt-un  ans^ 
799  opérations  avec  161  morts  ou  20  pour  100.  Le  résultat  est  sensiblement 
le  même  dans  la  statistique  de  C.  Williams,  qui,  du  reste,  repose  probablement 
sur  les  mômes  faits.  Les  recherches  de  ces  deux  chirurgiens  prouvent  égale^ 
ment  que  la  mortalité  de  la  taille  latéralisée  va  croissant  avec  Tâge,  et  qii'^ 
de  9  pour  100  de  vingt  à  quarante  ans,  elle  monte  progressivement  jusqa'i 
près  de  30  pour  100  chez  les  vieillards.  C'est  là,  dans  l'histoire  de  la  cystotomîet 
un  fait  qui  se  reproduit,  quelle  que  soit  la  méthode,  parce  qu'il  dépend  des  ooo- 
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ditions  défavorables  qu'amène  l'âge  ayancë  dans  la  région  cervico-prostatique 
de  rnrèlhre. 

n  semble  cependant  résulter  des  statistiques  que  la  taille  latéralisée  est, 
d'ime  façon  générale,  moins  meurtrière  que  les  méthodes  qui  précèdent. 

Les  reproches  adressés  à  la  cystotomie  latérale  sont  d'exposer  à  des  bémor- 
rhagies.  Ces  hémorrhagies  proTiennent  du  bulbe,  si  l'incision  est  commencée 
trop  en  avant  de  l'anus  et  sur  le  raphé  ou  un  peu  à  sa  droite,  conditions  qu'on 
peut  éviter,  mais  qu'on  n'évite  pas  toujours  même  avec  beaucoup  d'attention. 
L'écoulement  sanguin  par  blessure  de  la  honteuse  interne  est  exceptionnel.  La 
lésion  de  l'artère  transverse  est  bien  plus  fréquente  et  son  volume  asseï  gros, 
pour  que  l'accident  ne  soit  pas  sans  gravité.  De  même  la  périnéale  superficielle 
peut  être  atteinte  par  un  instrument  porté  trop  en  dehors.  Si  l'on  joint  à  ces 
causes  normales  d'hémorrbagie  la  possibilité  d'anomalies  artérielles  que  rien 
ne  peut  bire  prévoir,  il  est  jnste  de  reconnaître  que  la  cystotomie  latéralisée 
est  celle  qui  expose  le  plus  aux  lésions  vasculaires  dans  l'incision  superficielle. 
Dans  l'incision  profonde,  les  mêmes  dangers  se  présentent,  si  l'on  franchit 
les  limites  de  la  prostate,  par  la  section  des  plexus  veineux  cervico-prostatiques, 
toujours  très-développés  chez  l'adulte  et  plus  encore  chez  les  vieillards. 

La  lésion  du  rectum  est  un  accident  rare  de  la  cystotomie  latéralisée.  Cepen- 
dant, il  est  arrivé  plusieurs  fois  à  d'habiles  opérateurs,  tels  que  Thompson,  de 
perforer  l'intestin.  C'est  que  pour  éviter  sûrement  le  bulbe  on  rapproche  Fin- 
ôsion  de  l'anus,  s  exposant  ainsi  à  un  nouveau  danger  pour  fuir  un  péril  non 
moins  redoutable. 

Quoique  Thompson  n'attache  aucune  importance  aux  sinosités  du  trajet  pé- 
rinéo-vésical,  résultat  du  non-paralIcUsme  des  incisions  superficielle  et  pro- 
fimde,  cet  inconvénient  de  la  taille  latéralisée  ne  saurait  être  passé  sous  silence. 
L'introduction  du  doigt  dans  la  vessie  devient  impossible,  pour  peu  que  le 
périnée  ail  une  épaisseur  notable.  De  là,  une  certaine  difficulté  pour  la  ma- 
noeuvre des  instruments  d'extraction,  et  plus  tard  pour  l'écoulement  de  l'urine, 
l'infiltration  urineuse  parait  donc  plus  à  redouter  qu'après  les  méthodes  dites 
centrales. 

Un  dernier  reprociie  fait  à  la  taille  latéralisée  est  de  ne  permettre  Tcx trac- 
tion de  calculs  volumineux  qu'en  dépassant  les  limites  de  la  loge  prostatique, 
et  par  conséquent  en  divisant  et  les  plexus  veineux  et  le  tissu  cellulaire  ambiant. 
C'est  toujours  la  question  de  savoir  si  la  gravité  de  la  cystotomie  dépend  de  l'é- 
tendue des  lésions  du  col  de  la  vessie,  question  si  diversement  résolue,  f  Les 
procédés  de  taille,  dit  Malgaigne,  n'ont  que  peu  d'influence  sur  la  mortalité. 
C'est  principalement  rinflaromation  qui  tue,  et  ses  causes  sont  surtout  le  tirail- 
lement, la  déchirure,  le  broiement  des  tissus,  inévitables,  si  le  calcul  est  un  peu 
gros.  Les  incisions  doubles,  triples,  quadruples,  n'augmentent  pas  en  définitive 
léteudue  ni  l'élasticité  des  couches  extérieures  de  la  prostate  et,  en  la  divisant 
ditantage,  semblent  l'exposer  davantage  à  être  broyée  au  passage  du  calcul. 

f  Le  seul  moyen  de  rendre  l'opération  moins  périlleuse  est  de  diviser  large- 
ment la  prostate  d'un  seul  côté  au  delà  de  ses  limites,  en  entamant  le  col  vé- 
«ical  et  le  tissu  cellulaire,  si  le  volume  de  la  pierre  l'exige....  Pour  rendre 
pins  hv*:^  h  plaie  extérieure,  on  peut  empiéter  plus  ou  moins  sur  le  côté  droit 
do  raphé,  pour  avoir  moins  à  s'approcher  de  la  tubérosité  sciatique...  Incision 
au  besoin  bilatérale  à  l'extérieur,  incision  unilatérale  à  la  prostate,  mais  avec 
toute  l'élendue  nécessaire,  tel  est  en  résumé  le  procédé  auquel  je  donne  la  pré- 
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férenoe.  »  Telle  est  également  Topinion  de  Teevan  qui  ne  compte  que  1 1  morts 
sur  549  opérations.  Dans  tous  les  cas  douteux,  il  pratique  la  taille  latérale  avec 
de  larges  incisions,  dépassant  toujours  les  limites  de  la  prostate.  Il  fait  lever 
ses  malades  le  lendemain,  et  s*abstieut  de  tout  lavage  de  la  vessie. 

Les  avantages  de  la  taille  latéralisée  sont  :  d'épargner  le  bulbe,  presque 
toujoursjatteintidans  les  opérations  centrales;  d*éviter  le  rectum  avec  un  peu 
d'attention  ;  d'être  d*une  exécution  très-facile  ;  d'épargner  constamment  un  des 
canaux  éjaculateurs  ;  enfin  de  donner  une  ouverture  suffisante  pom*  le  passage 
des  plus  gros  calculs. 

Nous  voyons  par  ce  parallèle  que  ce  qui  est  avantage  pour  les  uns  devient 
inconvénient  pour  les  autres.  Ainsi  que  le  dit  fort  justement  Thompson ,  le  ju- 
gement est  difficile,  car  les  lithotomistes  font  toujoura  partie  de  l'un  des  deux 
camps,  dont  les  convictions  s'appuient  sur  des  principes  opposés.  Les  uns  pré- 
fèrent les  incisions  mesquines  ou  timorées,  les  autres  les  incisions  larges  et 
franches.  Les  premiers  préconisent  les  incisions  médianes,  les  seconds  les  sec- 
tions latérales.  Thompson  se  range  de  l'avis  des  derniers,  parce  que  la  cysto- 
tomie  latéralisée,  d'exécution  plus  facile,  donne  une  voie  plus  large,  sans 
exposer  davantage  aux  hémorrhagies,  à  la  lésion  du  bulbe  et  du  rectum. 

«  Le  problème  cystotomique,  dit  l'habile  spécialiste,  consiste  à  pénétrer  dans 
la  vessie  sans  oITeuser  le  bulbe,  ni  son  artère,  ni  le  rectum.  Eh  bien,  je  crois 
que  la  taille  latérale,  convenablement  exécutée  le  résout  mieux  que  toute  autre 
méthode,  lorsque  vous  avez  affaire  à  un  calcul  volumineux,  qui  réclame  une  large 
ouverture.  »  Et  dans  un  travail  plus  récent  :  a  Je  puis  ajouter  que  dans  la  pre- 
mière partie  de  la  série  je  désirais  éprouver  les  diverses  opérations  médianes,  alon 
très-discutées,  et  que  20  des  27  premières  opérations  furent  celles  nommées 
médiane,  médio-bilatérale,  et  bilatérale  de  Dupuytren.  Ensuite  je  revins  à  l'o- 
pération latérale,  et  depuis,  la  mortalité  a  beaucoup  diminué,  le  premier  tiers 
des  78  cas  comptant  plus  de  morts  que  le  second,  et  le  dernier  moins  encore 
que  le  précédent.  Ce  résultat  est  sans  doute  dû,  en  partie,  à  la  plus  grande  expé- 
rience que  j'ai  acquise  de  l'opération,  mais  en  partie  aussi,  il  me  semble,  à  la 
supériorité  de  la  cyslotomic  latérale  sur  les  méthodes  médianes  dans  les  cas  de 
grosses  pieiTes.  Or  la  litliotomie,  actuellement,  n'est  plus  applicable  qu'à  ces 

cas.  » 

Sans  partager  l'enthousiasme  des  chirurgiens  anglais  pour  la  taille  latéralisée^ 
nous  dirons  que  cette  méthode  n'est  pas  aussi  dangereuse  qu'on  le  prétendL 
quelquefois,  et  qu'inférieure  à  la  cystotomie  bilatérale  pour  les  gros  calculs^ 
elle  est  parfaitement  indiquée  dans  les  calculs  de  dimension  moyenne.  Nou» 
rejetons  les  incisions  exlra-prostatiques,  et  si  la  voie  est  trop  étroite,  on  aium 
recours  à  la  section  du  lobe  droit  de  la  prostate,  ou  aux  débridements  limités» 
successifs,  sur  les  points  trop  étroits  du  trajet. 

VIL  Cystotomie  médiane.  Comme  les  méthodes  précédentes,  la  cystotomie 
médiane  a  ses  partisans  et  ses  adversaires  convaincus.  Mal  jugée  en  Angleterre» 
elles  y  est  à  peu  près  abandonnée,  pendant  qu'en  France  et  en  Italie  elle  jouit 
en  ce  moment  d'une  certaine  faveur.  Les  reproches  faits  à  cette  méthode  sont  : 

L'hémorrhagie  par  lésion  du  bulbe,  aussi  abondante  et  plus  difficile  à  arrêter 
que  l'écoulement  sanguin  provenant  de  la  section  de  l'artère  transverse.  Suivant 
Thompson,  dans  les  opérations  médianes,  le  bulbe  est  toujours  plus  ou  moim 
intéressé.  Cette  affirmation  de  l'auteur  anglais  demanderait  des  preuves  indis- 
cutables, car  les  o\péricnc:s  et  les  faits  de  Dolboau,  Bouisson,etc.,  lui  sont  toot 
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à  fait  opposés.  Jasqa'à  nouvel  ordre,  il  ne  nous  est  pas  possible  de  l'admettre 
d'une  façon  absolue. 

Les  hémorrhagies  par  déchirure  des  plexus  prostatiques  sont  à  craindre,  si 
Ton  cherche  à  extraire  par  violence  des  calculs  volumineux. 

La  lésion  des  canaux  éjaculateurs  et  surtout  l'impuissance  consécutive  ne  sont 
aucunement  démontrées.  Théoriquement  elles  semblent  possibles,  pratiquement 
elles  n'ont  pas  été  constatées.  La  dilatation  de  l'urèthre  prostatique  et  du 
ool  7  exposerait  plus  que  l'incision  nette. 

lÂ  lésion  du  rectum  est  à  redouter,  si,  pour  éviter  le  bulbe,  le  bistouri  se 
rapproche  beaucoup  de  l'anus.  Elle  peut  être  le  résultat  de  la  déchirure  de  la 
paroi  antérieure  de  l'intestin,  pendant  l'extraction  d'un  volumineux  calcul. 

L'infiltration  sanguine  du  scrotum  n'offre  aucune  importance  par  elle-même, 
mais  elle  prouve  que  le  bulbe  a  été  atteint. 

L'objection  principale  faite  à  la  taille  médiane,  objection  qui  atteint  surtout 
la  simple  dilatation  de  Turèthre  prostatique  et  du  col  (Âllarton,  Borsa,  Rizzoli) 
est  Tétroitessc  du  trajet  obtenu.  L'incision  cutanée,  comprise  entre  le  bulbe  et 
le  rectum,  est  forcément  limitée;  l'incision  de  la  prostate  en  arrière  ne  donne 
guère  plus  que  la  dilatation,  l'espace  interosseux  est  lui-même  très-étroit.  Cepen- 
dant, Bouisson  afQrme  après  expérience  avoir  retiré  de  la  vessie  des  calculs  de 
Set  même  de  4  centimètres  de  diamètre,  sans  difficulté  et  sans  courir  le  risi|ue 
de  déchirer  ou  de  contondre  les  parties  molles.  25  à  50  millimètres  paraissent  à 
la  plupart  des  chirurgiens  la  grandeur  maximum  de  la  pierre,  si  on  veut  l'extraire 
sans  déchirure  et  sans  efforts.  Aussi  voyons-nous  la  fragmentation  conseillée, 
ntôt  que  le  calcul  est  volumineux.  De  là  est  née  la  lithotritie  périnéale. 

L'incision  de  la  prostate  donne  plus  d'espace  que  la  dilatation.  Poland  rapporte 
qae  deux  fois  il  fut  obligé  d'y  recourir,  ne  pouvant  extraire  le  calcul  par  le 
procédé  d'Allarton.  Si  la  pierre  dépasse  un  certain  volume,  la  taille  médiane 
nécessite  le  broiement  et  la  déchirure  de  la  prostate,  d'où  résultent  presque 
inévitablement  des  accidents  mortels.  Les  statistiques,  si  favorables  en  apparence, 
demandent  à  être  révisées.  Le  tableau  d'Allarton,  qui  renferme  170  cas  de  tout 
Igeavec  une  mortalité  de  1:7,  ne  présente  pas  l'état  vrai,  bien  des  morts, 
snÎTant  Poland,  n'ayant  pas  été  inscrites.  G.  SViliiams  a  trouvé,  pour  la  taille 
médiane  appliquée  à  des  sujets  de  plus  de  cinquante  ans,  une  mortalité  de  1 : 2,5, 
bien  supérieure  à  celle  de  la  taille  latérale.  Les  résultats  si  favorables  de  Glot- 
Bey  et  de  Bouisson  ont  trait  surtout  à  des  enfants. 

Les  avantages  attribués  à  la  cystotomie  médiane  sont  :  la  facilité  d'exécution 
pir  la  moindre  épaisseur  des  tissus  à  traverser;  l'absence  d'hémorrhagie,  sauf 
lésion  du  bulbe  et  de  son  artère.  Dans  l'incision  superficielle,  on  reste  constam- 
ment en  dedans  des  vaisseaux  du  périnée  ;  dans  la  section  profonde,  on  intéresse 
h  prostate  et  le  col  vésical,  sur  la  ligne  médiane,  partie  la  moins  vasculaire. 

D*après  Bouisson,  l'opération  convient  h  tous  les  âges.  Chez  les  enfants,  le  peu 
de  développement  de  la  prostate  est  compensé  par  la  facilite  d'atteindre  les 
parties;  chez  les  vieillards,  la  saillie  du  bulbe  uréthral  est  atténuée  par  l'agran- 
dissement du  rayon  direct  ou  postérieur  de  la  glande  prostatique. 

Enfin,  la  rectitude  du  trajet  facilite  les  manœuvres  de  préhension  et  d'extrac- 
tion, ainsi  que  Tintroduction  du  doi<;t  dans  la  vessie  ;  elle  favorise  Técoulement 
de  l'urine,  et  s'oppose  aux  chances  d'inflammation  suppurativc.  La  simplicité  de 
la  plaie  rend  également  la  réunion  bien  plus  prompte,  et  les  fistules  persistantes 
tout  à  fait  exceptionnelles. 

aicT.  ne.  XIV.  11 
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Cerles,  de  tels  avantages  peuvent  compenser  bien  des  inconvénients,  mais  là 
n  est  pas  le  point  faible  de  la  cystotomie  médiane.  Si  la  lithotritie  n'existait  pas, 
nul  doute  que  cette  méthode,  chez  Tadulte,  ne  fût  presque  exclusivement 
employée  pour  Textraction  des  petits  calculs.  Taille  membraneuse  avec  dilata- 
tion simple,  digitale,  pour  les  pierres  de  2  centimètres  de  diamètre  et  au-dessus; 
taille  médiane  avec  incision  pour  les  concrétions  de  25  à  30  millimètres  ;  mais 
les  indications  de  cette  opération  sont  justement  diminuées  par  la  possibilité 
d'appliquer  aux  pierres  de  cette  grosseur  le  broiement  par  les  voies  naturelles. 
Pour  les  calculs  dont  le  diamètre  dépasse  3  centimètres,  la  cystotomie  médiane 
exige  l'adjonction  de  la  fragmentation  vésicale.  Elle  se  confond  alors  avec  Ja 
lithotritie  périnéale,  dont  nous  avons  plus  haut  étudié  la  valeur  et  les  indi- 
cations. 

Bouisson  croit  que  la  taille  médiane  doit  être  préférée  chez  les  sujets  dé- 
biles et  exsangues,  c  On  peut  donc  établir,  dit-il,  qnc  les  indications  migeures 
de  cette  taille,  autant  qu'on  les  puise  dans  les  dispositions  du  siget  à  opé- 
rer, se  tirent  surtout  de  la  délicatesse  de  sa  constitution,  de  sa  faiblesse  ori- 
ginelle ou  acquise,  de  la  perversion  de  l'action  nerveuse  ou  de  l'excès  de  sen- 
sibilité. » 

Le  Fort,  dans  les  cas  de  petit  calcul,  si  la  lithotritie  est  contre-indiquée  par 
rétat  général  du  sujet,  par  l'étiit  local  des  organes  ou  la  dureté  de  la  pierre, 
préfère  la  taille  membraneuse  d'AUarton,  au  besoin  la  cystotomie  médiane 
ou  latéralisée.  Pour  les  concrétions  plus  volumineuses,  mais  qu'il  est  possible  de 
réduire  en  fragments  assez  volumineux  pour  ne  pas  exiger  l'introduction  répétée 
des  tenettes,  il  admet  volontiers  la  lithotritie  périnéale,  dans  le  sens  large  de 
l'expression,  c'est-à-dire  la  fragmentation  pratiquée  par  le  trajet  de  la  taille 
membraneuse  avec  dilatation,  ou  le  trajet  de  la  cystotomie  médiane  urélhro-pro- 
statique,  qui  donne  une  plus  large  ouverture. 

La  lithotomie  médiane  avec  dilatation,  ou  avec  une  incision  cemco-prostatique 
aussi  limitée  que  possible,  est  indiquée  nettement  (Legouest,  Reliquet),  pour 
l'extraction  des  corps  étrangers  introduits  accidentellement  dans  la  vessie,  quand 
Textraction  par  les  voies  naturelles  ou  la  lithotritie  ne  peuvent  être  appliquées. 
Cadge  de  Noi-wick,  Poland,  Thompson  et  presque  tous  les  chirurgiens  anglais, 
considèrent  actuellement  la  taille  médiane  comme  hasardeuse  et  même  dange- 
reuse, en  dehors  des  calculs  de  petit  volume.  L'opération  d'AUarton  n'a  plus  sa 
raison  d'être,  dans  les  conditions  présentes  de  la  lithotritie  manuelle.  11  est  uu 
cas  cependant  où  la  cystotomie  médiane  peut  rendre  des  services.  La  forme  géné- 
ralement sphéroïde  et  la  dureté  des  concrétions  d'oxalate  de  cliaux  font  d'une 
pierre  moyenne  (25  millimètres  de  diamètre)  une  production  véritablement 
grosse,  sinon  trop  volumineuse  |)our  la  lithotritie.  Dans  ces  conditions,  et  ce 
sont  les  seules,  la  taille  médiane  ordinaire  est  indiquée.  Si  le  calcul  est  volumi- 
neux, dur  et  compact,  la  taille  latérale  est  préférable. 

Conclusions.  Il  est  impossible  de  préciser  à  l'avance  et  de  formuler 
nettement  les  indications  des  diverses  méthodes  de  cystotomie.  Nous  les  avons 
successivement  étudiées,  examinant  les  reproches  faits  à  chacun  des  modes  opéra- 
toires vis-à-vis  des  avantages  qu'on  leur  a  attribués. 

Comme  nous  l'avons  dit,  la  lithotritie  par  les  voies  naturelles  est  aujourd'hui 
d'un  commun  accord,  chez  l'homme  qui  a  franchi  la  seizième  ou  la  vingtième 
année,  la  méthode  générale  de  traitement  des  calculs  vésicaux.  Dans  tous  les 
cas  où  des  contre-indications  formelles  la  rendent  inapplicable»  le  chinirgiense 
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voit  forcé  de  recourir  à  la  cystotomie  et  de  choisir  entre  ses  diverses  méthodes. 
Repoussant  la  litbotritie  périnéale  pour  les  calculs  dont  le  diamètre  dépasse  5  cen- 
timètres, nous  n'admettons  pour  eux  que  la  cystotomie  sus-pubienne,  si  elle 
est  praticable,  et  la  taille  recto-vësicale,  exclusivement  comme  expédient  opéra- 
loire. 

Tous  les  calculs  dont  le  diamètre  n'atteint  pas  5  centimètres  rentrent  dans 
tes  indications  des  tailles  périnéales.  Aux  plus  volumineux,  35  à  45  millimètres, 
eoQvienl  la  cystotomie  bilatérale  ordinaire  ou  la  taille  dite  préi-ectale,  suivant  les 
préférences  du  chirurgien.  Pour  les  calculs  de  25  à  35  millimètres  de  diamètre, 
nos  préférences  sont  pour  l'incision  médiane  superficielle,  avec  adjonction  d'une 
petite  incision  transversale  en  avant  de  l'anus,  ce  qui  donne  plus  de  jour,  plus 
d'espace,  et  permet  avec  de  l'attention  de  découvrir  et  de  ménager  le  bulbe  en 
avant  et  le  rectum  en  arrière.  Suivant  le  volume  de  la  pierre,  l'opérateur  prati- 
quera une  incision  prostatique  médiane,  latérale,  ou  deux  incisions  latérales, 
Ûmilées  à  la  prostate,  ne  dépassant  jamstis  les  limites  de  la  glande,  mais,  au 
contraire,  aussi  peu  étendues  que  le  permettra  Tétat  d'élasticité  du  tissu  prosta- 
tique. La  pierre  saisie  sera  conduite  doucement  jusqu'au  col,  et  doucement  engagée 
dans  le  trajet  périnéo-vésical.  Pas  de  tractions  violentes.  Si  le  passage  est  trop 
étroit,  Vindex  gauche  ira  reconnaître  la  nature  et  le  siège  de  l'obstacle,  pen- 
dant que  la  main  droite  soutient  la  traction.  Puis,  confiant  les  tenettes  à  un  aide, 
l'opérateur,  avec  un  bistouri  boutoimé  conduit  sur  la  pulpe  du  doigt,  pratiquera 
de  petits  débridcments  sur  les  parties  résistantes,  et  agira  ainsi  autant  qu'il 
lui  semblera  nécessaire  pour  amener  le  calcul  au  dehors. 

Ces  incisions  limitées  et  successives  sont  naturellement  applicables  à  tous  les 
cas.  C'est  le  débridement  multiple  et  innocent,  substitué  aux  larges  incisions. 
La  fragmentation  de  la  pierre  dans  la  vessie  doit  rester  une  dernière  ressource, 
en  f ant  que  pratiquée  par  le  trajet  de  la  taille.  Nous  ne  nions  ni  son  utilité,  ni 
son  indispensable  nécessité.  Le  principe  est  excellent,  mais  les  instruments  de 
fragmentation  et  la  longueur  comme  la  répétition  des  manœuvres  en  font 
actuellement  un  procédé  plein  de  dangers.  Peut-être  le  perfectionnement  des 
instruments  rendra  à  cette  manière  de  faire  la  valeur  et  rimporlance  qu'elle 
posséda  pendant  quelque  temps. 

11.  Valeur  comparative  et  indications  des  diverses  méthodes  de  cîstotomie  chez 
l'l^faiit  MALE.  Lc  clioix  dc  la  méthode  cystotomique  présente  moins  de  difTi- 
coités  chez  l'enfant  que  chez  l'homme  adulte.  La  taille  prérectale  et  la  litho- 
tritie  périnéale  ne  sont  pas  matériellement  praticables.  Pour  les  calculs  volumi- 
neux, il  ne  reste  donc  que  la  taille  hypogastrique,  que  la  situation  de  la  vessie 
<bez  l'eniant  semble  rendre  facile,  mais  à  laquelle  le  petit  volume  du  réservoir, 
ton  excessive  irritabilité,  et  la  difliculté  de  passer  une  soude  à  dard,  créent  des 
obstacles  parfois  insurmontables. 

Pour  les  pierres  de  moindre  volume,  nous  avons  les  méthodes  périnéales.  La 
^illti  bilatérale,  avec  le  lithotome  double,  a  donné  entre  les  mains  dc  Guersanl 
H  pour  iOO  de  mortalité.  La  taille  latéralisée,  d'après  les  recherches  de 
Thompson,  compte  de  un  à  seize  ans,  sur  1028  opérés,  68  morts,  soit  6,6  pour 
^OOdeléthalité.  La  statistique  de  C.  Williams,  sur  383  cas  de  un  àquatorzeans, 
iKooiiipte  que  24  décès,  ou  une  proportion  de  6,2  pour  iOO.  Nous  ne  possé- 
dons pas  de  chiffres  comparatifs  sur  les  résultats  de  la  taille  médiane  chez  les 
infants. 
Quand  on  met  en  présence  la  mortalité  considérable  donnée  entre  les  mains 
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de  Guersanl  par  la  cystotomie  bilatérale,  et  les  nombreux  succès  donnés  par  la 
taille  latéralisée,  on  comprend  que  la  première  méthode,  n'ofirant  aucun  avan- 
tage pratique,  doit  être  abandonnée  pour  la  seconde. 

La  taille  latéralisée  chez  Tenfant  n'offre  presque  aucun  danger;  elle  est 
d*exéculion  facile  et  peut  s'appliquer  aux  calculs  de  gros  et  de  moyen  comme 
de  petit  volume,  sans  qu'il  soit  nécessaire  de  modifier  en  rien  sa  pratique. 

La  taille  médiane  présente  des  conditions  favorables  et  donne  probad)lement 
autant  de  succès  que  la  méthode  latéralisée,  quand  elle  est  judicieusement  ap- 
pliquée. Chez  l'enfant,  le  bulbe  de  l'urèthre  n'existe  pas,  on  ne  peut  le  léser; 
mais  pour  éviter  le  rectum  l'incision  doit  être  très-courte.  On  a  signalé  la 
possibilité  d'intéresser  le  cul-de-sac  péritonéal,  qui  descend  très-bas,  jusque  sur 
la  prostate,  mais  nous  n'avons  trouvé  aucun  fait  précis. 

Certes  la  taille  médiane  chez  l'enfant  est  plus  délicate  d'exécution  que  la 
taille  latéralisée  ;  mais  ce  qui  la  fait  repousser  souvent,  c'est  l'étroitesse  exces- 
sive du  trajet  obtenu,  d'où  efforts  de  traction,  contusions,  déchirures  des  tissus 
dans  le  cas  de  pierres  volumineuses.  Atthol  Johnson  dut  inciser  la  paroi  anté- 
rieure du  rectum,  et  son  petit  malade  conserva  une  fistule  incurable. 

En  résu||né,  si  le  calcul  est  petit,  la  cystotomie  médiane  est  bonne  et  peut 
être  mise  en  usage;  si  la  pierre  est  moyenne  ou  grosse,  si  ses  dimensions  ne 
sont  pas  exactement  déterminées,  la  taille  latéralisée,  dont  la  voie  peut  être 
agrandie  à  volonté,  nous  parait  de  tout  point  préférable. 

III.   VaLECR   comparative   et  INDICATIO.^S   DES  DIVERSES    MÉTHODES    DB  CYSTOTOMIE 

CHEZ  LA  FEMME.  Lc  clioix  d'uuc  méthodc  cystotomique,  chez  la  femme,  est 
actuellement  très-dificile.  Aucune  donnée  statistique  n'existe  dans  la  science,  et 
les  faits  épars  ne  permettent  pas  de  combler  cette  lacune.  Hybord  relève  les 
résultats  suivants  :  Cross  55  tailles,  2  morts;  Castara  59  tailles,  â  morts; 
Dupuylren  48  tailles,  5  morts.  En  réunissant  tous  les  faits,  il  trouve  que 
2il  cystotomics  ont  donné  29  décès  ou  9  pour  iOO;  mais,  les  procédés  n'étant 
pas  précisés,  ces  chiffres  n'ont  que  peu  d'intérêt.  Les  avantages  et  les  dangers 
de  chaque  méthode  ne  sont  pas  jusqu'ici  nettement  déterminés.  Les  discus- 
sions récentes  de  la  Société  de  chirurgie  de  Paris  ont  montré  combien  les 
chirurgiens  étaient  divisés  d'opinion,  et  les  praticiens  étrangers  ne  sont  pas 
plus  d'accord. 

Laissant  de  côté  la  taille  vestihulaire,  nous  nous  trouvons  en  présence  de 
quatre  grandes  méthodes  :  la  cystotomie  sus-pubienne,  la  taille  vaginale,  la 
lithotomie  uréthrale  et  la  dilatation  rapide  avec  anesthésie. 

i.  Cystotomie  sus-piibienne.  D'une  exécution  toujours  délicate,  en  raisoa 
de  l'impossibilité  d'injecter  du  liquide  dans  la  vessie  ou  de  faire  conserver 
notable  quantité  d'urine,  elle  présente  de  grands  dangers  aussi  bien 
l'adulte  que  chez  la  petite  fille.  Frère  Corne  eut  7  décès  sur  42  opérés,  ou  17  O/Q^. 
Aussi  Maigaigne,  Lane,  la  proscrivent  d'une  façon  absolue.  Elle  peut  (i[i(iiilii  ^1 
devenir  indispensable,  dans  le  cas  de  pierres  très-volumineuses,  mais  elle 
être  réservée  à  ces  conditions  tout  à  fait  exceptionnelles. 

2.  Cystotomie  vaginale.    Nous  la  considérons  comme  inapplicable  chez  K 
petites  filles,  en  raison  de  l'étroitesse  du  vagin  et  de  la  nécessité  de  niptni 
l'hymen.  Chez  les  vierges,  la  présence  de  l'hymen  doit  également  rendre 
chirurgien  excessivement  réservé.  Ce  n'est  que  dans  les  cas  de  calculs  volanc=>^ 
ueux,  quand  la  dilatation  et  l'incision  de  l'urèthre  paraissent  devoir  être  insi 
tes,  que  l'on  y  doit  recourir. 
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Chez  la  femme  adulte  et  dëflorëc,  la  cystotomie  vaginale  offre  de  grands 
avantages.  Facilité  d'exécution,  mortalité  insignifiante,  large  voie  d'extraction, 
absence  d'incontinence,  possibilité  de  laver  la  vessie  et  de  modifier  ses  tuniques 
altéra,  tels  sont  les  mérites  qui  l'ont  fait  adopter  d'une  façon  générale  [un- 
ies Américains. 

La  possibilité  et  la  crainte  des  fistules  persistantes  ne  sont  plus  à  redouter 
aujourd'hui,  et  qu'on  tente  Tocclusion  inmaédiate  de  la  plaie  ou  qu*on  s'efforce 
de  la  maintenir  béante  pendant  un  certain  temps,  on  peut  être  assuré  d'ob- 
tenir son  occlusion. 

Pour  les  calculs  moyens  et  volumineux,  la  cystotomie  vaginale  paraît  devoir 
être  préférée. 

3.  Cystotomie  uréthrale  par  vicision.  Simple  et  rapide  dans  son  exécution, 
elle  est  surtout  applicable  aux  petites  filles,  chez  lesquelles  la  dilatation  n'est 
pas  sans  danger.  L'étendue  et  le  nombre  des  incisions  seront  en  rapport  avec; 
le  volume  de  la  pierre,  mais  on  les  fera  toujours  aussi  limitées  que  possible 
et  Ton  pratiquera  la  suture  métallique  immédiate.  L'incision  supérieure  semble 
oflrir  le  plus  d'avantages. 

Chez  la  femme  adulte,  la  taille  uréthrale  expose  à  l'incontinence  d'urine. 
Sur  12  cas,  Rogie  compte  2  morts,  2  incontinences  permanentes,  4  tempo- 
raires. Conune  l'incision  ne  permet  d'extraire  que  des  calculs  de  25  à  30  milli- 
mètres de  diamètre.  Picard  ne  la  juge  supérieure  à  la  dilatation  que  par  sa 
rapidité  d'exécution.  Lane  préconise  l'opération  latérale  de  Buchanan,  si  bi 
taille  vaginale  est  contre-indiquée  par  l'étal  des  organes  ou  l'âge  peu  avance  du 
sujet.  Ânger,  Périer,  ne  croient  pas  Tincontinence  aussi  fréquente  que  le  pré- 
tend le  professeur  Vemeuil.  Quatre  faits  de  Pamard,  deux  de  Richet,  deux 
d'Anger,  et  bien  d'autres,  viennent  à  l'appui  de  celle  opinion. 

Nous  admettrons  donc  la  taille  uréthrale  comme  méthode  générale  chez  les 
petites  filles.  Chez  les  femmes  adultes,  elle  peut  venir  au  secours  de  la  dila- 
tation insuffisante,  mais  n'offre  par  elle-même  que  peu  d'avantages. 

i.  Dilatation  de  lurèthre.     La  dilatation  rapide  de  l'urèthre  avec  anesthésie 
<A{n  à  peu  près  les  mêmes  avantages  que  l'incision  uréthrale,  sans  en  présenter 
les  inconvénients.  Les  observations  récentes  tendent  à  montrer  que  l'inconti- 
nence d'urine  est  très-rare,  quand  on  dilate  le  canal  pendant  l'insensibilité  et 
b  résolution  chloroformiques.  Nous  en  avons  dit  les  raisons. 

Cette  méthode  n'est  guère  applicable  aux  petites  filles,  à  cause  de  rctroilesse 

da  conduit  urinaire  et  de  l'espace  interosseux  ischio-pubien.  Chez  les  adultes, 

<:'est  la  méthode  par  excellence,  quand  le  diamètre  de  la  concrétion  ne  dépasse 

pas  25  et  même  30  millimètres.  Les  dcbridements  légers  du  méat  évitent  les 

^^irures  à  ce  niveau.  Si  l'extraction  du  calcul  offre  quelque  résistance,  l'index 

Souche  introduit  dans  la  plaie  reconnaît  la  nature  de  l'obstacle.  Puis,  le  bis- 

^uri  boutonné  conduit  sur  la  pulpe  du  doigt,  divise  par  de  petites  sections  les 

P^es  qui  gênent  la  sortie  de  la  pierre.  On  rentre  ainsi  dans  la  cystotomie  à 

^ébridements  multiples,  successifs  et  limités,  qui  constitue  la  méthode  la  plus 

^^re  et  la  plus  avantageuse  en  même  temps.  Le  trajet,  plus  large,  donne  passage 

^  des  calculs  un  peu  plus  volumineux.  11  n'y  a  à  craindre  ni  l'hémorrhagie,  ni 

^  conséquences  si  graves  :  la  lésion  des  plexus  veineux,  la  phlébite  et  la 

fjoémie. 

Conclusions  :  a.  Chez  Cenfant.  La  dilatation  et  la  taille  vaginale  ne  sont  que 
^^^Bcilement  applicables.  La  taille  urétlirale  doit  être  la  méthode  générale  pour 
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les  calculs  petits   et  moyens,  la   cystotomie  sus-pubienne  étant  réservée  aux 
calculs  de  gros  volume. 

b.  Chez  l'adulte.  La  dilatation  rapide  de  Turèthre  pendant  ranestlié>ie  est 
la  meilleure  pratique  pour  les  calculs  inférieurs  à  25  ou  30  millimètres.  Toute 
difliculté  dans  Textraction  par  étroitessc  du  passage  sera  combattue  par  des 
débridements  appropriés.  La  concrétion  est-elle  un  peu  plus  grosse,  on  recourt 
à  la  taille  uréthrale.  Vient  ensuite  la  cystotomie  vaginale  avec  ou  sans  suture 
immédiate  de  la  plaie,  et  en  dernier  lieu,  pour  les  pierres  énormes,  reste 
comme  ressource  ultime  la  lithotomie  sus-pubienne.  Tels  sont  les  enseigne- 
ments qui  nous  paraissent  ressortir  de  Texamen  des  faits.  Mais,  ainsi  que  nous  le 
disions  en  commençant,  la  question  du  traitement  des  calculs  vésicaux  cher  la 
femme  est  encore  à  Tétude,  et  de  nouvelles  observations  sont  nécessaires  pour 
arriver  à  sa  solution.  J.  Chauvbl. 

Bibliographie.  —  Nous  n'avons  pas  la  prétention  de  réunir  ici  tous  les  ouvrages  publia  sur 
l'opération  de  la  cystotomie.  La  liste  complète  de  ces  publications  suffirait  à  remplir  un  gros 
Tolume,  et  les  recherches  bibliographiques  exigeraient  un  temps  et  des  ressources  dont  nous 
n'avons  pu  disposer,  liais  l'indication  des  principaux  et  des  récents  écrits  sur  la  matière 
sufGra  pour  donner  une  idée  de  l'iniérét  qu'a  toujours  éveillé  l'opération  de  la  taille  depuis 
la  renaissance  de  la  chirurgie. 

I.  Traités  généraux. —  Sbçbuta.  Traité  hindou  de  date  inconnue,  mais  très-ancienne. —  II»- 
pocRATE.  Du  serment.  Trad.  LiUré.  —  Celsds  (A.-C).  De  re  medica,  lib.  YIl,  cap.  xxti  (r»  siècle 
après  J.-C). —  Paul  d'Egine.  De  re  medica,  lib.  VI  (vu*  siècle). —  Avicesne.  lib.  III,  f.  19,  tract.  I 
(xi*  siècle).  Albucasis.  Trad.  de  Leclère  (xii*  siècle).  —  Ateitzoar.  In  Elot.  BÎMi,  de  la  mid. 
(xir  siècle).  —  G.  de  Salicet.  Chir. ,  lib.  I,  cap.  xlvii  (xir  et  xni«  siècles).—  Bruxcs.  Chir.  mm- 
gna,  lib.  II, cap.  xvii  (xiu*  siècle).— Rolandus.  Chir.y  lib.  III,  cap.  xxxiii  [xiii*  siècle).— TnBoao- 
Ricrs.  Chir.,  lib.  III,  cap.  lxiii  (xiii*  siècle).  —  Lanfranc.  Chir.  doct.  Tract.  III,  cap.  vni(fin  du 
xiii*  siècle).  —  Gdt  de  Ghadliac.  Chir.  magna  (xiv*  siècle).  —  Jean  deYigo.  Chir,copio$a,  1511. 
—  Voir  en  outre  les  auteurs  anciens  dont  les  ouvrages  sont  indiqués  dans  rhislorique.  — 
Job.  DE  Gfrsdorf.  Fefdbuch  der  Wundanncy.  Strasburg,  1517.  —  Mariaxo  SA?rro.  De  lapide 
vesicœ  Ubellus.  Venetiis,  1535.  —  Tagaolt.  Btelaphratii  in  Guidonem  de  Cauiiaeo.  Paris, 
1543,  in-4*.  —  Ryfp  (W.).  Bewahrte  Cur  de»  Steim  und  Griet  in  Vrinblasen  und  Lendett- 
rtuch  grilndlicher  Berichl  den  Stein  zu  tcheiden.  Sirasb.,  1543,  in-4''. —  Franco  (P.).  Trailé 
des  hernies  contenant  une  ample  déclaration  de  toutes  les  espèces  et  autres  excellentes 
parties  de  la  chirurgie,  à  savoir  la  pierre.  Lyon,  1561.  —  Séverin  Pineau.  Discours  Umckeel 
/'invention  et  r extraction  du  calcul  de  la  vessie.  Paris,  1596.  —  Olivier,  de  Rouen.  Treili 
des  maladies  des  reins  et  de  la  vessie.  Rouen,  1621. —  Fabrice  de  Hildeh.  Lithotomiœ  pesieg, 
hoc  est  accurala  descriptio  calculi  vesicœ  ejusdemque  causœ^  etc.  Bâie,  1628,  in-4*.  — 
Joi!BERT  IsAAC.  Interprétations  dcs  dictions  chirurgicales  de  Guy  de  Chauliae,  publU^i  b 
suite  des  annotations  sur  Guy  de  Chauliae,  par  Laurens  Joubcrt.  Rouen,  1632.  — kumV»- 
SPERI.  De  medicina  jEgyptiorum^  etc.  Parisiis,  1645.  —  A.  Paré.  Les  œuvres  d'Ambrsue 
Paré,  etc.,  11*  édil.  Lyon,  1652.  —Thé vem.x.  Traité  des  opérations.  Paris,  1658.  —  Dbuï- 
cooRT.  La   légende  du  Gascon^  ou  lettre  sur  la  méthode  prétendue  now^elle  de  tmOsr  to 
pierre.  Paris,  1665.  —  Biéxaisb   (Jean).  Les  opérations  de  la  chirurgie  par  une  mMkeif 
courte  et  facile.  Paris,  1688,  in-12.  —  DroriN.  Journal  des  savants.  Paris,  1604.  — |Kw« 
Observations  sur  la  manière  de  tailler  dans  les  deux  sexes  pour  V extraction  de  lapitf'** 
pratiquée  par  le  frère  Jacques.  Paris,  1700,  in-12.  —  Delacxat.  Dissert.  phys.  etpréff 
sur  les  maladies  et  opérations  de  la  pierre.  Paris,  1701.  —  IIodstet.  Mém.  de  tAtâi'^ 
sciences  de  Paris,  1702.  — Alghisi  Thomasso.  Lithotomia.  Firenze,  1707,  in-4*.  —  GiAit»** 
A  Compleat  Trcatise  of  the  Stone  and  Gravels.  London,  1710.  —  Dioms.  Cours  étepirt^ 
de  chirurgie,  2»  édit.  Paris,  1714. —  Fehr  (J.).  Diss.  de  calculo  vesicœ  ejusque  perssdit^ 
auferendi  methodo.  Basilse,  1716.  —  Heister.  Institutiones  chirurgicœ,  1718.  —  DoicuiC*r 
Lithotomia  Douglassiana,  with  a  Course  of  Opérations.  London,  1720.  Traduit  parHof*''' 
Paris,  1724.  —  Juxcker.  Consp.  chirurg.  med.  Tubingen,  1721.  —  Nocuci.  NowMe  *•■"'? 
de  faire  Popération  de  la  taille,  pratiquée  par  Douglas,  avec  les  écrits  de  Ro!l«<t*J* 
traité  de  Cheselden.  Paris,  1724.  — Albihds  (B.l.  Index  suppellectilis  anaiomim  Btd^' 
Lcyde,  1725.  —  Douglas   [Jacques).  History  of  the  Latéral  Opération.  Londoo»  iW^** 
CoLLOT  (François).  Traité  de  l'opération  de  la  taille.  Œuvre  posthume  publiée  P>'^^ 
Paris,  1727.  —  Ledra.>.  Parallèle  des  différentes  manières  de  tirer  ta  pierre  *flrt**J 
vessie.  Paris,  1730-1756.  —  Morand.  Hecherches  sur  l'opération  de  la  taille  par  t^f^ 
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hdéruL  In  Aemà,  d.  Mciêneeê  de  Partie  1730.  —  Denis  Jacob.  De  caleuio  renum  et  vencœ, 
Leyde,  1731.  — Docalai  (Jacques).  Appendix  to  the  Latéral  Opération  of  the  Stotie.  London, 
1731.  —  Gaiergeot.  Traité  des  opérations  de  chirurgie.  Paris,  1731.  —  Facet.  Essais  et 
abwerv.  de  la  Soc.  méd,  d^Edinlntrgk,  t.  Vil,  1735.  —  IIo:(tebo  (L.).  Appendix  historico- 
praetieoque  a  la  anterior  dissertatio  de  lithotomia,  etc.  SeTilla,  1736,  in-4*,  el  Dkssert.  ana- 
tom.-quinirgica.  Si  seu  pratieabile   la  lithotomia.  Jet  modo  de  operaref  Sevilla,  1730, 
iii4*.  —  QuESELDE!!.  Anùtomy,  5*  édit.  London,  1740.  —  Gooilurd  (CoTillard).  Le  chirurgien 
opérateur.  Lyon,  1740.  —  Gum.  De  calculo  eurando  vii»,  1740.  —  Fouiebt.  Nouvelle  mé~ 
Uiadê  da  tirer  la  pierre  de  la  vessie.  In  Mém.  de  l'Acad.  de  chirurgie.  Paris,  1743,  t.  1, 
édit.  in-4*.  —  Cûbesgsot.  Mém.  de  l'Acad.  de  chir.,  t.  H,  in-12.  —  Mobarb.  Recueil  d: expé- 
riences et  d'observations  sur  la  pierre.  Paris,  1743.  —  Robert  James.  Med.  Dictionitary . 
Loodon,  1143.  —  FALCoonR.  Questio  med.  chir.  guam  prœside  M.  Camitio  Falconet  tuebatur 
Petru»  lêoac Poissonnier...  An educendo  calculo  cœteris anieferendus  apparatus  lateralis  f 
Pariùis,  21  mai  1744.  In  Thèses  de  chirurgie  de  Haller,  t.  IV,  thèse  103.  —  Ilsema!!!!.  Diss. 
de  liihotoMÎœ  Celsianœ  prœUantia  et  usa.  Présidence  d'ileister,  1745. —  Moub  (Jolin).  On 
Hemoving  the  only  Defect  in  the  Latéral  Opération  for  the  Stone.  In  PhUosophical  Transact., 
C  II.  Loodon,  1749.  —  Lbcat.  Lettres  concernant  C opération  de  la  taille  pratiquée  dans 
tes  deux  sexes.  Rouen,  1749,  in-lS.  —  Do  vâHE.  Recueil  des  pièces  sur  l'opération  de  la 
iaille.  Rouen,  1749-1753,  ln-4*.  —  J.  Baseujuc  ^FrèreCôine).  Recueil  de  pièces  importantes 
concernant  la  taille  par  le  lithotome  caché.  Paris,  1751,  in-12.  —  Lbyacier.  Histoire  de 
Parère  Jacques,  lithotomiste  de  la  Franche-Comté.  Paris,  1751.  —  Lecat.  fiéplique  sur  sa 
méthode  de  tailler.  —  Macquabt.  La  taille  latérale  s*exécute-t-elle  plus  sûrement  et  plus 
facilement  avec  Vinstrument  connu  sous  le  nom  de  lithotome  caché?  Paris,  1755.  —  J.  Ba- 
iouuc  (Frère  Côme).  Réponse  à  M.  Levacher.  Paris,  1756,  in-12.  —  Louis  Axtoike.  Litho^ 
ternie  par  te  procédé  dUawkins.   In  Mém.  de  VAcad.  royale  de  chirurgie,  t.  111.  Paris, 
1757.  — Palloici.  Uthotomie  nouvellement  perfectionnée,  etc.  Vienne,  1757,  in-12,  10  pi. — 
PoorBAO.  Mélanges  de  chirurgie.  Lyon,  1700.  —  Na5!(oki.  Trattato  chirurgieo  sopra  la  sim- 
plieiià  di  medicare,  etc.  Firenze,  1761.  —  Bebtbaiidi.  Trattato  délie  operazionidi  chirurgia. 
SiMi»,  1763.  Trad.  franc.  Paris,  1769.  —  Leblaxc.  Précis  des  opérât,  de  chirurgie,  in-8*. 
Parif .  —  PoDTEAU.  Taille  au  niveau.  Ayignon,  1765.  —  Légat.  Parallèle  de  la  taille  latérale, 
Amsterdam,  1766.  —  IIobasd.  Opuscule»  de  chirurgie.  Paris,  1768-1772.  —  Faccbr  (P.)-  De 
methodi  Uawkinsianœ  in  calculorum  seclione  prœstantia.  Thèse  du  Collège  de  chirurg. 
Paris,  17G9.  —  DfBCT.  De  variis  lUhotomiœ  methodis.  Thèse  aux  écoles  de  chirurgie.  Paris, 
1771.  —  Adahs  (Williams).  A  Disquisition  of  the  Stone,  Gravel,  etc.  London,  1773,  in-8*.  — 
BaoNncLD.  Chirurg.  Observ.  ami  Cases,  t.  II,  London,  1773.  ~  Desaclt.  Thèse  aux  écoles  de 
chirurgie  sur  la  taille  avec  le  gorgeret  dllawkins.  Paris,  31  août  1776.  —  Noraxd.  Mém. 
de  FAcad.  de  chirurgie,  t,   III.  Paris,    1778.  —  Chopabt  et   Desadlt.  Traité  des  maladies 
chirurgicales  et  des  opérations  qui  leur  conviennent.  Paris,  1779.  —  Pouteav.  Œuvres  post- 
humes, t.  m.  Paris,  1783.  —  Martitckeil.  Tractatus  de  vesicœ  urinariœ  calculo,  quam  dis- 
urtalioni%  loco,  prasside  C.-C.  Siebold,  etc.,  1785.  —  Houstet.  Observ.  sur  les  pierres  en' 
kgitées  et  adhérentes  à  la  vessie.  In  Mém.  de  VAcad.  de  chir.,\.  I,  édit.  iii-4*.  Paris,  1787. 

—  J.-L.  Petit.  Traité  des  maladies  chirurgicales  et  des  opérations  qui  leur  conviennent, 
i"  édit..  t.  m,  Paris,  1790.  —  Makocrt.  In  Journ.  de  chir.  de  Desault,  t.  1, 1791.  —  Salce- 
lonx.  Historique  de  la  taille,  inséré  dans  les  observations  ialro-chirurgiques  de  Covillard 
|or  Thonjassin.  Strasbourg,  1791.  —  Dcschamp>.  Traiti*  hiilorique  tt  dogmatique  de  l*opé- 
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différentes  méthodes  de  taille.  Paris,  1879.  —  Cbarpigxox  (J.).  Étude  historique  sur  topé- 
ration  de  la  taille  à  Orléans.  Orléans,  1877.  —  Hallkb.  Du  pansement  des  plaies  de  taille 
périneale.  In  Gazette  des  hôpitaux,  1875.  —  Anger  (Th.).  Taille  avec  le  thermo-csuUère, 
Discuss.  à  la  Sor.  de  chir.  de  Paris.  In  Bull,  et  mém.,  t.  111,  1877.  —  A.  Carr.  De  la  litho- 
tomie. In  Philadelphia  Med.  Times,  mars  1877.  —  Burard.  Des  récidives  de  la  pierre  après 
la  taille.  In  Berlin,  klin.  Wochenschr.,  1877,  n^  41.  —  IIesiriet.  Étude  sur  le  traitement  des 
affections  calculeuses  chez  l'homme  par  la  lithotritie.  Thèse  de  Paris,  1877. —  Mac  Lbu. 
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topographique.  Paris,  1877.  —  Max  Bartels.  Des  traumatismes  de  la  vessie.  liKArch.fbr 
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—  KoLBOBSB  KiHC  De  la  taille  médiane,  etc.  In  Ediuhurgh  Med.  Journ.,  1856.  —  PÉTnEQcnr. 
Anat,  chirurg.  Paris,  1857.  —  Clot-Bbt.  Taille  médiane.  In  Presse  médicale  de  Marseille, 
1858.  —  BoQisiox.  Tribut  à  la  chirurgie.  Paris,  1858.  —  Heortelodp.  Sur  la  taille  sous-jm- 
bieiine  membraneuse.  In  Acad.  des  sciences.  Paris,  1858.  —  Guillabebt.  Sur  la  taille  média- 
latérale.  Tbé!>e  de  Montpellier,  1857.  —  A.  Mercier.  Remarques  à  l'occasion  d'une  commu^ 
nication  récente  sur  la  taille  sous-pubienne  membraneuse.  In  Acad.  des  sciences.  Paris, 
1858.  —  Bounsox.  Taille  médiane.  In  Gai.  méd.  de  Paris,  1860.  —  Allarton.  In  Erichsen. 
Science  and  Art  of  Surgery.  London,  1861.  —  Coll».  Revue  des  progrès  de  la  chirurgie, 
1851  à  1860.  In  Dublin  Quarterly  Journ,,  t.  XXXIII,  1862.  —  Rexcade.  De  la  lithotritie  pé- 
rinéale  dans  la  cystot.  Th.  de  Paris,  1806.  —  Fabri  (J.-B.).  Giovanni  de  Romanis  di  Casai- 
maggorie  di  Crémone,  inventorione  del  siringo  solcato.  In  Mem.  delV  Acad.  delC  Inslituto 
Bologiia,  t.  YI,  1807.  —  MARTHiE  E.).  Médian  Lithotomy.  In  New-York  Med.  Journ.,  t.  Y, 
1867.  —  E.  SriLLMAjni.  Taille  médiane  et  lithotritie  périnéale.  Rev.  crit.  In  Arch.  méd., 
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British  Med.  .Association.  London,  1873.  —  Duplat  (S.;.  Lithotritie  périnéale.  In  Arch.  gén. 
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Paris,  1840.  —  Carpue.  A  History  ofthe  lligh  Opération  ofthe  Stone  by  IndsioH  above 
Pubis,  etc.  London,  1819.  —  G.  Olivarès.  Modification  à  la  taille  hypogastrique.  In 
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mediea,  Vadrid,  1847.  —  Laudooit.  Noie  $ur  urne  modification  de  la  êonde  à  dard  pour  ia 
taiiU  kffpogoiirique.  In  Gaz.  mêd.  Paris,  1840.  —  llKiiiTBijoor.  Appareil  destiné  à  obwierà 
tissue  des  urines  par  la  plaie  de  la  vessie  et  à  son  épanehement  dans  les  tissus  à  la  suite 
de  la  taille  par  le  haut  appareil.  In  Comptes  rendus  de  FAcad,  d.  sciences.  Paris,  1850.  — 
J.-R.  GOamm.  Derhoke  Steinschnitt,  Leipiig,  1851.  —  Valittb.  De  la  taille  hypogasirique 
pratiquée  au  moyen  de  la  cautérisation.  Lyon  et  Paris,  1858.  —  Timeirc.  Taille  sus-pu- 
bienne. In  Galette  médicale  de  Paris,  1859.  —  A.-B.  d'Alheiim.  Taille  hypo^siriçue  en 
deux  temps.  In  Cas.  utéd.  Paris,  1862.  —  Xicbel.  Des  indications  de  la  taille  hypogastrique. 
In  Cas.  utéd.  de  Strasbourg,  1865-1864.  —  Saumok  Gatch.  In  the  Laneet,  %  1873.  ~  Mo»-' 
BiT  DowniRT.  Cases  of  Bigh  Opération.  In  Transact.  of  Provincial  Association,  t.  XVII.  -» 
BâUBCMi.  De  la  taille  kypogastrique,  Lille,  187:>,  in-8*.  —  A.-R.  KiLpATaicK.  Taille  sus-pu^ 
bienne.  In  Pkiladelpkia  Med.  and  Surg,  Reporter.    1876.  —  YouvAicif.  Extirpation  d'un 
myome pédicule  de  la  vessie.  In  Arch,  f.  klin.  Ckir,,  t.  XIX,  1870.  -^  Dk-sniÉs  et  II.  Dbters. 
De  la  valeur  de  la  taille  kypogastrique.  In  Bull.  gén.  de  thérapeutique,  t.  XCII.  187?! 
•^C.  DuLLB.  Compte  rendu  des    opérations  de  taille  su^pubienne  pratiquées  dans  les 
dix  dernières  années.  In  American  Journ.  of  Med.  Scirnces,  t.  I.  Philadelphia,  1878.  — . 
DcLLES.  Uthotomie  sui-pubienne.  In  Sew-York  Journal,  sept.  1878.  —  Fowlcr.  Taille  sus- 
pubienne.  In  BriOsh  Med.  Journal,  septembre  1878.  —  lIcTcaijrtox.  Taille  sus-pubienne. 
In  Briiish   Médical  Journal,   octobre  1878.  —   Lem:hie.  Zur  Narhbehandiung  de*  hoken 
SUinschnittes.  In  Berlin,  klin.  Wochenschrift,  n*  0,  mars  1878.  —  DtMtrwiRTN.  Taille  ky- 
pogasir.  Guérison   sans  pansement  antiseptique.  In  Wien.  medizin.  Presse,  n*  7,   1879. 
—>  Kbtes.  Trois  cas  de  titkotomie  supra-pubienne,  suivis  de  mort.  In  Neir-York  Médical 
Journ..  mars  1879.  —  Dcubs  Wi5sij0w.  Supra-pubic  Utkotomy.  An  Attempt  lo  ascertain 
ils  Merits  and  Practibility  as  a  General  Methotl;  formded  u/ton  an  Anal  y»  i»  ofAlH  Case*. 
In  American  Journal  of  Médical  Sciences,  t.  Il,  1875.  —  G.  Bell.  Taille  sus-pubienne 
ckez  les  enfamU.  In  Memorabil.,  t.   XII,  n*    1,  1876.  —  C.-W.  Ddlles.   Taille  sus-pu- 
bienne. In  Pkiladelpkia  Med.  and  Surg.  Reporter,  1876.  —  G.  CALLE5DKa.   Taille  sus-pu- 
bienne. In  Briiish  Med.  Journ.,  nov.  1878.  —  G.   IIow9k.  Taille  sus-pubienne.  In  Briiisk 
Med.  Journ.,  nof.  1878.  —  TaExoBLrvBCRc.  Mitlheilungen  aus  der  chirurgischen  Klinik  zu 
hoeioek.  In  Berlin,  klin.  Wockenschrift,  1877.  —  ton  Gocoœtcr,  de  l^yde.   Sur  les  avan- 
tages opératoires  que  présente  la  eystotomie  sus-pubienne.  Communication  au  Congrès  des 
sciences  médicales  d^ Amsterdam  (1871)).  In  Gazette  hebdomadaire,  1870,  p.  668. —  Ultima."!». 
Hoher  Blasenschniti  unter  aseplischen  Kautelen.  In  Wiener  med.  Presse,  \,  1870.  —  E.  Al- 
BOT.  Zwei  Cystotomien  mit  Naht.  In  Wiener  med.  Pressr,  1870.  —  Ultzhaivn.  Remarques  sur 
rôdeur  fécaloUde  du  pus  et  de  l'urine  dans  la  taille  kypogastrique.  In  Wiener  med.  Presse, 
n*  9, 1879.  —  Mac  Dotcall.  De  l'opération  de  John  llunter.  Incision  sus-pubienne  de  la  vessie 
dans  certains  cas  de  rétrécissement  infranchissable  de  Vurithre  avec  fistules  périnéo-pé^ 
niennes.  In  Edimb.  Med.  Journ.,  1879. 

fit.  Cystotamie  chez  la  femme, — Yeroetics.  Basihr,  ir>28,  et  biblioih.  d'Ilaller. -i-  Bo»- 
siiai.  Incision  vaginale.  In  Philosoph.  Transact.,  1G90.  —  I.ovis.  Mercure  dr  France,  t.  Il, 
déc.  1746. —  Gooca.  Cases  and  Pract.  Remarks  on  Surgery.  London,  1758.  —  Flfra5t.  Mém. 
sur  la  liikotomie.  In  Mélanges  de  chirurgie  de  Pouleau.  Lyon,  1760. —  Iloia.  Mém.  de  l'Acad, 
de  Dijon,  t  1, 1760.  —  Maret.  Thèse  aux  écoles  de  chirurgie,  1776.  —  Coss  (F.-ll.).  Mém. 
sur  la  lUkotemie  vaginale.  In  Journ.  universel  des  se.  méd.,  t.  XV,  1810.  —  Lisfraxc.  H'ou- 
weau  procédé  ^extraire  les  calculs  chez  la  femme.  Paris,  1821.  —  BEC!«nu.  Sut  metodo  ra- 
giuo-reeieale  per  Festrasione  délia  pietra.  Pisaro,  1824.  —  CAiAcao.  Cystotome  et  procédé 
de  eystotomie.  In  (his.  méd.  Paris,  1847.  ~  Defer.  Taille  uréthrale  bUat/rale,  In  Gazette 
méd.  Paris,  1847.  —  Vallet,  d'Orléans.  Mém.  sur  un  nouveau  procédé  de  taille  vaginale.  In 
Mém.  delà  Soc.  d'Agriculture,  sciences,  etc.  d'Orléans,  t.  II.  Paris,  1856.  —  Paget,  de  Lei. 
oester.  Mém.  à  Fassociation  des  méd.  britanniques,  1850.  —  J.  La^e.  Cy»totomie  chez  la 
femme.  In  ijancet,  18C4.  Anal,  in  Gaz.  méd.  Paris,  1861.  —  Leb.  Cystot.  chez  la  femme.  In 
Lancet,  déc.  1865.  —  Boxail.  Du  trait,  des  calculs  vésicaux  cker.  la  femme.  Thèse  de  Mont- 
pellier, 1869.  —  A.  PoLAXB.  Dilatation  rapide  de  Furèthre,  etc.  In  Med.  Times  and  Gaz., 
186S.  —  DoBESA!!.  Vurétkrocèle,  le  catarrhe  et  tulcération  de  la  vessie  chez  les  femmes.  In 
Neuh-York's  Journ.  ofObstetrics,  féT.  1871.  —  E.  Smitb  et  Howard  Martb.  Cystotomie  ckez 
la  femme.  AnaL  in  Arck.  méd.,  1870-1871.  -^  Battt.  Cystotomy  for  Relief  of  Chronic  (lys  • 
titig.  In  Transact.  of  the  Georgia  Med.  Associât.,  187'2.  —  Thomas  Addii  Emvet.  Cystite 
ekromique  ckez  la  femme  et  mode  de  traitement.  Extrait  de  the  Americ.  Practitioner  Lonis- 
tille,  1872.  —  Iliaott»  (Paul).  Des  calculs  dr  la  vessie  chez  ia  femme  et  les  petites  filles. 
Thèse  de  Paris,  1872,  t.  IX.— Siao5i!«.  DUai.  de  Furéthre.  In  Soc.  de  médecine.  Nancy,  1872. 
—  Longuet.  Dilat.  de  Furèthre  ckez  la  femme.  In  Journ.  de  gynécologie,  1874.  —  Wauhav. 
Cornistes  rendus  de  Fhâpital  St-Bartkélemy  à  Londres,  1875.  In  Soc.  de  chirurgie  de  Paris. 
Discussion,  mëm.  et  bulletins,  1. 11, 1876.—  Reliqubt.  Dilatation  brusque  de  Furèthre  d'une 
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femme  âgée,  avec  le  chloroforme.  In  Vnion  médicale,  3*  série,  1876.—  Coum  Wakbiii.  /jMo- 
tomie  vaginale,  lo  The  Boston  Med.  andSurg.  Joum,,  juillet  1876.  —  TraUement  deê  cal-- 
culê  chez  la  femme.  Discussion  in  Mém,  et  BulL  de  la  Soc,  de  chir.  Paris,  t.  III,  1877.  — 
BBiMi.  Calcul  volumineux.  Taille  cysto-vaginale.  In  lo  Sperimentale.  Florence.  1877,  fisc.  9. 

—  Dauyergxe.  Taille  uréihrale.  In  Bull,  gén.  de  thérap,y  l.  XCII,  1877.  ^  A.  UofVEB.  Utho- 
tomie  vaginale,  in  Boiton  Med,  and  Surg,  Joumali  S2  nov.  1877.  —  Roc».  Des  calcul*  chez 
la  femme.  Etude  sur  leur  traitement.  Thèse  de  Paris,  1877.  — >  Lbblokd.  Traité  élémentaire 
de  chirurgie  gynécologique,  Paris,  1878.  —  Mohtbose  Palleh.  Kolpo^yêlotonty  or  Artifieiat 
Vesico-vaginal  Fistula.  In  Amer.  Joum.  of  Obsletrics,  t.  XL  New-York,  1878.  Analysé  in 
Rev,  d.  se,  méd,  d'Hayem,  t.  XII,  1878.  —  Pamard,  d'Avignon.  Taille  uréthrale.  In  Bull,  et 
mém.  Soc.  chir,  Paris,  t.  IV,  1878.  —  E.  Pilate,  d'Orléans.  Taille  vésico-vaginale  suivie  de 
la  suture  immédiate.  In  Bull,  et  mém.  Soc.  chir.  Paris,  t.  lY,  1878.  —  Emut.  De$  dangers 
de  la  dilatation  de  Vurèthre.  In  Amer.  Joum.  of  Obsletrics,  t.  XI,  1879.  —  A.  Ogston.  ùe 
l'extraction  de  la  pierre  de  la  vessie  de  la  femme,  au  moyen  de  la  dilatation  de  Vurèlhre, 
combinée  avec  la  fixation  du  calcul  vésical  par  le  doigt  introduit  dans  le  vagin.  In  EdUn  • 
burgh  Med,  Joum,,  1879.  J.  C. 

CTTHËRËE.  (CythereahdimV).  Genre  de  Hollusques-Lamellibranches  du 
groupe  des  Siphoniens  et  de  la  famille  des  Vénëridës,  dont  les  représentants,  très- 
Yoisins  des  Vénus  (voy.  ce  mot),  n*en  difCèrent  qu*en  ce  que  la  charnière  de  la  co- 
quille est  pourvue,  outre  les  trois  dents  cardinales,  d*une  quatrième  dent  antérieure 
située  sous  la  lunule  de  la  valve  gauche  et  s*enchàssant  dans  une  échancrure 
correspondante  de  la  valve  droite.  L'animal  est  semblable  à  celui  des  Vénus, 

LesG^théréeSy  très-nombreuses  en  espèces,  se  rencontrent  dans  presque  toutes 
les  mers.  Leurs  coquilles  équivalves,  de  forme  suborbiculaire  ou  oblongue,  et 
jamais  couvertes  d*un  épiderme  (Drap  marin),  sont  tantôt  lisses,  tantôt  ornées  de 
stries  concentriques  ou  de  sillons  plus  ou  moins  prononcés,  quelquefois  années 
d'épines  ;  beaucoup  sont  remarquables  par  la  beauté  et  la  diversité  de  leurs  couleurs. 
Comme  espèces  principales,  nous  mentionnerons  Cytherea  spinosa  Lamk,  de  h 
mer  des  Antilles,  C.  labiata  Lamk  et  C.  gigantea  L.,  du  Grand  Océan  Indien,  C. 
rudis  Poli,  qui  abonde  dans  le  golfe  de  Marseille,  et  C.  chione  L.,  qui  se  trouve 
à  la  fois  dans  Tocéan  Atlantique  et  dans  la  Méditerranée  et  qui  est  comestible. 

-  On  connaît  un  grand  nombre  de  Cythërées  fossiles  propres  aux  terrains  ter- 
tiaires. Ed.  Lefèyrb. 

CVTINET  (Cytinus  L.).  Genre  de  plantes  apétales,  autrefois  rapporté  avec 
raison  aux  Âristolochiées,  et  dont  on  a  fait  le  type  d*une  famille  des  Cytinécs. 
On  en  décrit  plusieurs  espèces,-  de  l'Afrique  australe  et  de  l'Amérique  centrale. 
En  Europe,  il  n'y  en  a  qu'une,  avec  plusieurs  variétés,  qui  est  l'Ilypociste  et^ 

qui  tire  ce  nom  de  ce  qu'elle  est  presque  toujours  parasite  des  Cistes.  On  ht 

trouve  aussi  vivant  sur  les  Helianthus  et,  dit-on,  les  Cytises.  C'est  une  planter 
humble,  colorée  de  jaune,  quelquefois  blanchâtre  ou  teintée  de  carmin,  charnue^ 
vivace,  dont  la  base  tbrme  une  gangue  celluleuse  sous  l'écorce  des  racines  de  !■■ 
plante  nourrice,  et  qui  émet  çà  et  là,  à  la  surface  de  cette  racine,  des  bourgeon^^ 
perforant  l'écorce  et  venant  s'épanouir  dans  l'atmosphère  à  l'état  de  In  un  lie  iT 

florifères.  Les  feuilles  sont  remplacées  par  des  écailles  alternes,  imbriqu' 

d'abord,  et  les  fleurs  sont  disposées  en  courts  épis.  Elles  sont,  dans  ce  gen 
monoïques  ou  dioïques.  Les  fleurs  mâles  ont  un  périanthe  tubuleux  ou  < 
entonnoir,  avec  un  limbe  de  4-8  folioles  imbriquées.  Les  étamines  sont  un' 
en  un  seul  verticille  sur  une  colonne  centrale  contre  laquelle  s'appliquent  exac 
ment  les  anthères  allongées,  extrorses,  déhiscentes  par  deux  fentes  longitudinal 
Dans  les  fleurs  femelles,  le  réceptacle,  qui  porte  un  périanthe  analogue  à  oeJ 
de  la  fleur  mâle,  se  dilate  inférieurement  en  une  sorte  de  poche  logeant  l'ovai 
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iof&re,  uniloculaire,  avec  un  nombre  variable  de  placentas  pariétaux  qui  portent 
de  nombreux  ovules  orthotropes,  droits  ou  arqués.  Le  fruit  charnu  est  poly- 
sperme  ;  et  les  graines  (souvent  rongées  à  l'intérieur  par  des  insectes)  renferment 
une  amande  charnue,  que  M.  Planchon  a  prise  pour  Tembryon.  Le  C.  Hypo- 
cyttii  était  d*abord,  pour  Linné,  YAsarum  Hypocystis;  Glusius  a  nommé  ses 
principales  variétés  Hypocystix  lutea  et  varia.  On  le  trouve  dans  toute  la 
région  méditerranéenne,  en  Gironde,  en  Algérie,  en  Analolie  et  en  Bytliinie.  Les 
anciens  faisaient  grand  cas  de  son  suc  comme  médicament.  On  Tobtient  par 
expression  ;  après  quoi  on  le  fait  évaporer.  H  forme  alors  des  amas  bruns  ou 
noirs,  à  surface  extérieure  terne,  à  cassure  brillante  quand  ce  Suc  d'Hypocisie 
est  pur.  Sa  saveur  est  acidulée,  sans  amertume;  il  fond  dans  la  bouche.  Il  est 
astringent,  et  l'on  dit  qu'il  renferme  de  lacide  gallique.  Les  anciens,  notam- 
ment Bergius,  disent  qu*on  préparait  de  Tencre  en  faisant  agir  sur  ce  suc  une 
solution  de  sulfate  de  fer.  Jadis,  on  remployait  assez  souvent  contre  les  diarrhées 
rebelles,  la  dysenterie,  les  hémorrhagies,  les  flux,  les  écoulements  uréthraux,  en 
un  mot,  à  titre  d'astringent.  Il  est  aujourd'hui  bien  peu  usité.  Il  faisait  partie 
<ie  la  thériaque  de  Hilhridate,  du  fameux  Emplâtre  à  ruptures,  etc.      II.  Bu. 

BiBuocBÂran.  —  L.,  Gen,  (éd.  6),  n.  1232.  —  Endl.,  Gen.,  75.  —  J.  IIooi.,  in  DC.  Prodr., 
"3LV11,  107.  —  X£h.  et  Del.,  IHci.  Mat.  méd.,  II,  573.  —  Rosenth.,  Syn.  pi.  diaph,,  249.  — 
Patrr,  Fam.  mrf.,  147.  —  Arcahg  ,  in  N.  Giorn.  bot.  ital.;  Alt.  Congr.  bot,  Fir.  (1876),  155. 
—  H.  B»,  in  Compl.  rend,  Auoe,  franc.,  III,  l.  V  ;  in  DuU.  Soc,  Linn,  Par.,  27.      H.  Bx. 

CYTISE  (Cyiisus).    §  I.  Botanique.     Genre  de  Légumineuses- Papiliona- 
c^s,  série  des  Genêts,  dont  les  fleurs  sont  hermaphrodites  et  irrégulières,  avec 
un  réceptacle  cupuliforme  ou  brièvement  turbiné,  garni  en  dedans  d*un  disque 
glanduleux.  Le  calice  gamosépale  est  plus  ou  moins  nettement  bilabié,  avec  des 
«Jents  ou  des  lobes  courts,  dont  les  deux  supérieurs  sont  unis  dans  une  étendue 
'V'âriable  ou  même  dans  toute  leur  hauteur.  La  corolle  papilionacée  a  les  pétales 
libres  ou  légèrement  connés  à  la  base  avec  celle  du  tube  androcéen.  L'étendard 
est  ovale  et  suborbiculaire  ;  les  ailes,  obovales  ou  inégalement  oblongues;  la 
carène,  droite  ou  incurvée,  obtuse  ou  légèrement  acuminée.  Toutes  les  éta- 
inines  ont  leurs  filets  unis  en  un  tube  clos,  et  leurs  anthères  sont  dimorphes; 
les  opposilipétales  plus  courtes,  versatiles  ;  les  al  terni  pétales  plus  longues  et  suh- 
basiiixes.  Le  gynécée  est  sessile  ou  supporté  par  un  pied  court.  L  ovaire  renferme 
un  nombre  indéfini  d  ovules,  et  le  style,  glabre,  incurvé,  a  sa  surface  sligma- 
Uque  terminale,  capitée  ou  oblique.  La  gousse  est  oblongue  ou  linéaire,  piano- 
comprimée,  glabre  ou  velue,  à  cavité  continue  ou  rarement  partagée  par 
d'incomplètes  fausses-cloisons;  elle  s'ouvre  en  deux  panneaux.  Les  graines  sont 
'^ombreuses,  pourvues  d'un  petit  arille;  construites  comme  celles  de  la  plupart 
des  Papilionacées.  Les  Cytises  sont  des  arbustes  ou  de  petits  arbres,  à  rameaux 
quelquefois  spinescents,  à  feuilles  digilées,  3-foliolées,  plus  rarement  i-foHo- 
'^,  ou  petites  et  bractéiformes.  Les  stipules  sont  petites,  sétacécs  ou  nulles.  Les 
Qeurssont  disposées  en  grappes,  tantôt  terminales  et  allongées,  tantôt  courtes, 
P^uciflores,  avec  des  bractées  petites  ou  foliacées.  On  en  décrit  50  à  40  espèces, 
^liginaires  de  l'Europe,  de  l'Afrique  beréale,  des  îles  Canaries  et  de  l'Asie  occi- 
dentale. Un  grand  nombre  ont  été  employées  et  peu  le  sont  aujourd'hui. 

Le  Cyiisus  Lahumum  L.,  plus  connu  sous  le  nom  de  Faux-El>énier,  est  la  plus 
^nomunément  cultivée  des  espèces  indigènes  11  croit  spontanément  dans  nos 
Alpes,  où  on  le  nomme  encore  Aubours,  11  est  recherché  dans  les  jardins  pour 
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ses  grappes  pendantes  de  belles  fleurs  jaunes.  Plusieurs  animaux  s*en  nourrissent, 
et  cependant  il  n*est  pas  sans  danger  pour  Thomme  ;  car  plusieurs  de  ses  par- 
ties sont  douées  d'une  grande  âcreté  :  on  doit  le  dire  surtout  de  la  graine  et  de 
récorce,  et  il  faut  empêcher  Thomme  et  surtout  les  enfants  de  tenir  à  la  boudie 
des  rameaux  fleuris  de  cette  plante  {voy.  plus  loin). 

Le  Cytise  des  Alpes  (Cytiius  alpinus  L.),  qui  est»  suivant  les  divers  auteurs, 
une  espèce  distincte,  ou  une  variété  du  précédent,  est  aussi  cultivé  dans  nos 
jardins.  11  croit  dans  nos  Alpes,  en  Hongrie,  dans  les  Apennins,  etc.  Ses  pro- 
priétés doivent  être  analogues  à  celles  de  Tespàce  précédente.  Ses  diverses  par- 
ties sont  également  douées  d*nne  grande  âcrelé. 

LeC.îanigerusDC,  de  l'Europe  méridionale,  qu'on  a  cru  être  YàTinXtmi 
de  Dioscoride,  a  été  indiqué  contre  les  hémorrhagies,  les  flux,  les  angines,  etc. 
Le  C.  Weldeni  Vis.,  espèce  de  Dalmatie,  a  été  vanté  contre  les  céphalalgies.  Le 
C.  spinostis  Lamk  (Spartium  spinosum  L.)  passe  pour  un  médicament  astrin- 
gent, utile  surtout  dans  les  cas  de  blennorrhagie,  d'hémorrhagîe,  etc.  Le  C.  êpi- 
nosus  de  Descourtils,  que  De  Candolle  a  nommé  C.  AntiUarumj  et  qui  n'appar- 
tient peut-être  pas  à  ce  genre,  est  indiqué  comme  un  médicament  fébrifuge, 
dont  les  diverses  parties  sont  amèrcs  et  toxiques.  U.  Bh. 

Bibliographie.  —  L.,  Gen,,  n.  877.  —  DC,  Prodrom.,  Il,  153.  —  Eiim..,  Gen.,  n.  0505.  — 
Vin.  et  Del.,  Dict,  Mat.  méd..  Il,  574.  —  Rosexth.,  Synops.  pL  diaphor,^  987.  —  Bc!ith.  et 
HooE.,  Gen,,  I,  484,  n.  66.  —  H.  Ex.  Hist.  des  plant,.  II,  334.  U.  B. 

g  II.  Action  physiologique.  Les  anciens  ne  font  aucune  mention  des 
propriétés  toxiques  du  cytise  et  encore  actuellement  son  action  physiologique 
et  thérapeutique  est  très-imparfaitement  connue.  Depuis  la  fin  du  seizième 
siècle,  le  faux  ébénier  est  cultivé  dans  la  plupart  des  contrées  de  rEurope, 
et  dès  lors  les  propriétés  nocives  de  cette  plante  ne  tardèrent  pas  à  être 
connues  dans  le  peuple.  Les  propriétés  purgatives  et  surtout  vomitives  des 
pousses,  même  jeunes,  de  cytise,  ont  été  signalées  tout  d'abord  par  Tollard  et 
Vilmorin  ;  le  premier  cas  d'empoisonnement  par  les  feuilles,  l'écorce,  les  fleurs 
ou  les  semences  de  cette  plante,  a  été  observé  en  Angleterre.  Depuis,  de  nou- 
veaux cas  ont  été  signalés  en  France  et  surtout  en  Allemagne. 

Les  principes  actifs  du  cytise  sont  contenus  dans  toutes  les  parties  de  la 
plante,  écorce,  racine,  feuilles,  fleurs,  gousses  et  semences.  D*après  Scott  Gray, 
la  cytisine  (voy.  ce  mot),  préparée  par  Chevallier  et  Lassaigne,  ne  serait  pas  un 
principe  pur;  il  extrait  en  revanche  du  cytise  deux  principes  amers  neutres,  la 
labumine  et  le  cystinea,  ainsi  qu'un  acide,  Vacide  lahurnique.  On  se  sert  de 
préférence,  pour  leur  préparatioi),  des  semences  ou  de  l'écorce,  dont  la  com- 
position est  plus  constante  que  celle  des  feuilles. 

Les  trois  principes  décrits  par  Gray  sont  solubles  dans  l'eau  ,  tandis  que 
l'alcool  n'en  dissout  qu'une  partie.  Pour  les  obtenir  isolés,  on  précipite  Tacîde 
lahurnique  de  la  solution  aqueuse  au  moyen  de  l'acétate  de  plomb,  puis  on  le 
met  en  liberté  en  décomposant  le  labumate  de  plomb  par  l'hydrogène  sul- 
furé. On  sépare  les  deux  principes  neutres  au  moyen  de  l'alcool  méthylique, 
qui  ne  dissout  pas  la  laburnine.  Gray  ne  fait  pas  connaître  la  composition  élé- 
mentaire des  substances  ainsi  isolées,  qui  ne  sont  peut-être  que  des  corps  im-^ 
purs.  Huscmann  et  Marmié  ont  de  leur  côté  obtenu  un  alcaloïde  auquel  ils  ont 
donné  le  nom  de  labumine,  mai&,  d'après  les  recherches  ultérieures  du  premier' 
de  ces  savants,  la  labumine  n'est  autre  chose  que  de  la  cytisine  impure.  Noo» 
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croyons  qoe  J'ëtade  chimique  du  cytise  est  à  refaire;  cependant  rexistencedc 
la  cytisine  nous  semble  clairement  démontrée. 

Quoi  qu'il  en  soit,  voici  les  résultats  des  expériences  pratiquées  par  Gray  sur 
les  animaux.  Cet  auteur  administrait  à  des  ébats  une  décoction  de  cytise»  dont 
Taction  ne  fut  pas  Irouyée  identique  dans  tous  les  cas.  Introduite  dans  l'estomac 
à  dose  modérée,  au  moyen  d'une  sonde  œsopliagienne,  cette  décoction  provoque 
un  malaise  considérable,  bientôt  suivi  de  nausées  et  de  vomissements  ;  tout  se 
borne  en  général  à  un  ou  deux  accès  de  ce  genre,  puis  survient  de  la  torpeur  et 
de  la  dépression.  Quelques  beures  après,  l'animal  revient  à  son  état  normal.  11 
n'a  pas  été  possible  d*amener  la  mort  par  ce  moyen,  à  moins  de  pratiquer  la 
ligature  de  l'oesopbage  et  d'empêcher  ainsi  le  rejet  de  la  substance  toxique  par 
le  vomissement.  L'action  sur  les  pupilles  est  très-variable;  le  plus  souvent  elles 
sont  contractées  ;  d'autres  fois  elles  sont  dilatées.  La  respiration,  d'abord  accé- 
lérée, ne  tarde  pas  à  revenir  à  son  rhylhme  normal.  L'action  du  cœur  présenti? 
également  une  phase  d'accélération  au  début.  Les  fonctions  digestives  ne 
paraissent  pas  être  influencées  par  le  cytise,  et,  même  dans  les  cas  où  la  mort  a 
été  provoquée  par  l'injection  d'une  forte  dose  de  ce  poison  dans  le  tissu  cellu- 
laire sous-cutané  ou  dans  une  cavité  séreuse,  on  ne  trouve  point  à  l'autopsie  de 
traces  d'une  hyperémie  ou  d'une  inflammation  de  l'estomac. 

Le  vomissement  est  plus  sûr  et  plus  rapide  quand  le  cytise  est  injecté  dans 
le  tissu  cellulaire  sous-cutané  que  si  on  l'introduit  dans  l'estomac;  si  Ion 
n'injecte  qu'une  faible  dose,  l'efiet  est  le  même  que  dans  ce  dernier  cas,  mais 
l'action  narcotique  est  plus  prolongée. 

De  ces  expériences  Gray  conclut  que  le  cytise  n'est  pas  irritant.  Dans  quelques 
cas,  on  observe  des  tremblements  et  des  convulsions  passagers,  de  l'hypercrinie 
salivaire  et  un  effet  diurétique  notable.  Quand  la  dose  est  mortelle,  les  symp- 
tômes ordinaires  s'aggravent  et  la  respiration  cesse  ;  le  ca3ur  continue  encore  à 
battre  pendant  quelques  minutes.  A  Taulopsie,  on  trouve  le  système  veineux  et 
les  cavités  droites  du  cœur  gorgés  d'un  sang  noir,  les  poumons  affaissés  et  le 
ventricule  gauche  généralement  contracté  ;  point  de  signes  d'inflammation  dans 
aucun  organe. 

Nous  ne  suivrons  pas  Gray  dans  la  description  qu'il  a  donnée  des  symptômes 
provoqués  par  le  cystinea,  la  laburnine  et  l'acide  laburnique,  dont  l'action  ne 
«iiflère  pas  sensiblement  du  reste  de  celle  de  la  décoction  de  cytise,  sauf  les 
symptômes  de  paralysie  des  extrémités  postérieures  que  produisent,  d'après  lui, 
le  cystinea  et  l'acide  laburnique. 

S^s  d'autres  expériences  sur  des  lapins,  auxquels  Gray  faisait  manger  les 
diverses  parties  de  la  plante,  on  observa  d'abord  des  phénomènes  d'excitation 
légère,  suivis  d'un  effet  narcotique  très-prononcé,  d'un  sommeil  interrompu  par 
dies  secousses  spasmodiques  des  membres.  L'action  sur  les  chiens  a  été  très- 
sensiblement  la  même  que  sur  les  chats. 

Chez  les  grenouilles,  la  mort  est  précédée  de  spasmes  musculaires  dans  les 
xxiembres  postérieurs. 

L'extrait  de  cytise  introduit  dans  l'organisme  humain  par  la  voie  stomacale 

produit  sur  lui  les  effets  suivants.  Après  une  légère  excitation  du  système 

ïïeneux,  accompagnée  d'un  peu  d'accélération  du  pouls  et  de  la  respiration,  \e 

pouls  diminue  de  fréquence  et  il  survient  de  la  torpeur  et  de  la  tendance  au 

^mmeil.  La  sécrétion  urinaire  est  un  |»cu  augmentée  en  général.  Gray  attribue 

^  outre  au  cytise  la  propriété  d'activer  la  sécrétion  biliaire,  mais  il  lui  refuse 
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toute  action  irritante  sur  le  tube  digestif;  il  explique  la  diarrhée  profuse 
observée  dans  certains  empoisonnements  par  Témotion  très- vive  qui  survient  en 
pareil  cas,  par  le  choc  que  subit  le  système  nerveux,  par  les  éméto-cathartiques 
ou  autres  remèdes  administrés  aux  malades  pour  débarrasser  leur  tube  diges- 
tif du  poison.  Cependant  il  admet  que,  dans  le  cas  de  dyspepsie  bilieuse,  par 
exemple,  le  cytise,  en  provoquant  une  sécrétion  plus  active  de  la  bile,  peut 
déterminer  des  évacuations  alvines  plus  ou  moins  abondantes. 

En  résumé,  d'après  Gray,  le  cytise  introduit  dans  Torganisme  animal  d*une 
manière  quelconque  est  absorbé,  pénètre  dans  la  circulation,  puis  agit  sur  les 
centres  nerveux,  particulièrement  sur  les  centres  respiratoires,  en  empêchant 
la  transformation  complète  du  sang  veineux  en  sang  artériel.  Le  sang,  ainsi 
imparfaitement  oxygéné,  influence  à  son  tour  les  centres  nerveux,  dont  l'énergie 
se  trouve  déjà  épuisée  par  l'action  directe  du  poison,  et  paralyse  les  muscles 
respiratoires.  Le  cœur,  à  son  tour,  par  suite  de  l'arrêt  de  la  respiration,  est 
distendu  par  le  liquide  sanguin,  et  la  mort  ne  tarde  pas  à  survenir. 

g  IIL  Aetlon  thérapeatiqae.  Gray  administre  la  décoction  de  cytise  amenée 
par  concentration  à  un  poids  spécifique  de  1,024,  à  la  dose  de  1  à  20  gouttes, 
fréquemment  répétée,  suivant  l'âge  et  la  constitution  du  malade.  L'extrait  est 
donné  par  lui  à  la  dose  de  5  milligrammes  à  i  0  centigrammes.  Nous  ne  noterons 
que  pour  mémoire  les  doses  des  prétendus  principes  actifs  qu'il  a  isolés  :  pour 
l'acide  laburnique, de 5 à  30  centigrammes;  pour  le  cystiuea,  de  5  milligrammes 
à  20  centigrammes,  et  pour  la  laburnine,  de  25  à  60  centigi*anmies.  L'action 
de  toutes  ces  préparations  est  du  reste  à  peu  près  la  même  sur  l'économie. 

Gomme  nous  l'avons  vu  plus  haut,  on  obtient  au  moyen  du  cytise  un  eflet 
narcotique  très-net,  et  pour  que  cette  action  ne  soit  pas  précédée  de  vomisse- 
ments, il  suffit  de  ne  pas  dépasser  les   doses  indiquées  ci-dessus. 
'   Yauters  préconisait  les  jeunes  pousses  de  cytise  comme  succédané  du  séné. 

Gray  attribue  en  outre  au  cytise  des  propriétés  stomachiques  et  cholagogues  ; 
il  Ta  trouvé  surtout  utile  dans  le  traitement  de  la  dyspepsie  bilieuse  avec 
vomissements  bilieux  périodiques,  et  alternatives  de  constipation  et  de  diarrhée. 
Il  donne  dans  ces  cas  des  doses  plus  élevées,  trois  fois  par  jour,  avant  les  repas, 
pendant  six  semaines  ou  deux  mois  ;  l'appétit  ne  tarde  pas  à  revenir,  en  même 
temps  que  les  vomissements  s'arrêtent.  Les  préparations  de  cytise  paraissent  du 
reste  exercer  une  action  très-favorable  dans  la  plupart  des  troubles  fonctionneb 
du  foie.  Elles  arrêtent  rapidement  les  vomissements  des  enfants,  quand  ik  sont 
dus  à  une  irritabilité  exagérée  de  l'estomac  ;  il  convient  de  les  donner  dans  ces 
cas  environ  dix  minutes  avant  le  repas  et  à  dose  peu  élevée.  Des  petites  doses 
fréquemment  répétées  sont  un  bon  palliatif  contre  les  quintes  de  la  coqueluche. 

En  Angleterre,  l'emploi  du  cytise  comme  diurétique  est  populaire. 

Gray  a  employé  avec  succès  le  cotise  contre  les  nausées  et  les  vomissements 
qui  surviennent  dans  les  premiers  temps  de  la  grossesse.  Il  est  utile  en  outre 
dans  le  traitement  du  prurigo;  il  convient  ici  d'employer  des  doses  très-élevées, 
répétées  quatre  fois  par  jour,  et  l'on  fait  bien  en  outre  d'appliquer  une  décoC' 
tion  de  cytise  extérieurement. 

De  même  que  les  autres  narcotiques,  les  préparations  de  cytise  ont  une  actioD 
sédative  utile  pour  calmer  la  toux  dans  la  broncliite  et  la  dyspnée  dans  l'asthme. 

g  IV.  Toxleolofle.    L'empoisonnement  par  le  cytise  s'observe  surtout  sur 
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les  eofanls,  avalant  les  fleurs  en  jouant,  ou  les  graines  non  mûres  qu'ils  pren- 
nent pour  des  pois,  ou  enGn  mâchant  la  racine  ou  la  tige  en  guise  de  racine 
de  r^iisse,  ou  sur  des  personnes  qui  avaient  eu  Tidée  de  se  servir  des  se- 
mmices  à  la  façon  des  autres  légumineuses  alimentaires.  De  petites  doses  suf- 
fisent pour  provoquer  des  accidents  très-graves,  souvent  mortels.  Dans  un 
moulin  on  avait  brojé  les  semences  pour  en  faire  l'analyse  chimique  ;  malgré 
on  nettoyage  minutieux  de  la  pierre  meulière  qui  avait  servi  dans  cette  occa- 
sion, la  farine,  moulue  ensuite,  provoqua  chez  les  pei'sonnes  qui  en  firent  usage 
des  accidents  assez  sérieux,  vertiges,  vomissements,  malaise  persistant  durant 
plusieurs  heures.  On  cite  encore  des  cas  d*emi)oisonnement  par  des  beignets 
confectionnés  aux  fleurs  de  cytise,  prises  par  erreur  pour  des  fleurs  d'acacia 
(Robinia  psetuUh€tcacia) . 

Les  symptômes  les  plus  saillants  de  l'intoxication  par  le  cytise  sont  :  des 
nausées  et  des  vomissements  très -violents,  survenant  en  général  un  quart 
d'heure  à  une  heure  ou  plus  après  l'ingestion  du  poison  ;  de  la  diarrhée,  moins 
(iréquente  ;  des  douleurs  épigaslriques  et  abdominales  persistant  souvent  plus 
d'un  mois  ;  Gray,  se  basant  sur  l'absence  dans  le  tube  digestif  des  animaux 
empoisonnés  par  le  cytise  des  lésions  inflammatoires,  n'admet  pas  que  la  diar- 
rh^  soit  provoquée  par  le  cytise  ;  cependant  un  grand  nombre  d'auteurs  ont 
observé  de  véritables  symptômes  cholériformes  (Polak,  etc.),  une  diarrhée 
sanguine  (Weelhouse),  une  gastro-entérite  intense  avec  dysenterie  chronique 
consécutive  (Christison),  une  gastrite  violente,  de  durée  fort  longue  (Popham), 
chez  neuf  personnes  sur  dix  empoisonnées  en  même  temps;  encore  la 
deuxième  présenta-t-elle  tous  les  phénomènes  de  l'intoxication  par  un  poison 
narcoiioo-lcre  {BuU.  gén.  ihér.j  t.  LXXIV,  p.  95,  1868).  Dans  les  autopsies  qui 
ont  été  laites,  on  a  trouvé  tantôt  une  intégrité  complète  du  tube  digestif  (Hinc- 
keldeyn),  tantôt  les  traces  d'une  inflammation  intense  des  intestins  et  du  mésen- 
tère, avec  intégrité  des  autres  organes  (Wilson). 

En  même  temps  on  voit  survenir  des  phénomènes  d'origine  nerveuse,  convul- 
sions, anesthésie,  refroidissement  des  extrémités,  cyanose  des  lèvres  et  de  la  face, 
afiaiblisiement  du  pouls,  coma,  etc.  Les  pupilles  sont  tantôt  dilatées,  tantôt 
rétrécies.  Les  phénomènes  tétaniques  sont  rarement  observés. 

Dans  les  cas  mortels,  ces  symptômes  se  suivent  rapidement  et  avec  une  grande 
violence;  quinze  à  vingt  minutes  après  l'ingestion  du  poison  surviennent  déjà 
les  vomissements  violents  qui  ouvrent  la  scène,  et  souvent  tout  est  terminé 
après  trois  quarts  d'heure  ou  une  heure. 

Généralement,  dit  Husemann,  les  accidents  nerveux  et  les  phénomènes  d'irri- 
tation gastro-intestinale  s'observent  simultanément. 

D'après  Endlicher,  l'odeur  du  Cytisus  ramentaceus  Sieb.  suffit  pour  provoquer 
des  vertiges,  et  le  lait  des  chèvres  qui  en  ont  mangé  occasionne,  paraît-il,  de 
violents  maux  de  tête.  D'après  Reissck,  les  chèvres  qui  mangent  du  Cytism 
Weldeni,  commun  en  Dalmatie,  présentent  elles-mêmes  des  phénomènes  mani- 
festes d'intoxication. 

Mais  dans  quelle  catégorie  de  poisons  convient-il  de  placer  le  cytise?  Les  uns, 
et  ce  sont  les  plus  nombreux,  veulent  le  ranger  dans  les  narcotico-âcres,  les 
autres,  avec  Gray,  lui  refusent  toute  action  irritante  sur  les  voies  digestives  et 
ne  lui  laissent  que  ses  propriétés  narcotiques  et  stupéfiantes.  En  l'absence  de 
données  plus  positives,  il  nous  est  impossible  de  nous  prononcer  de  préférence 
en  faveur  de  l'une  ou  de  l'autre  théorie. 
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Traitements  Gomme  dans  la  plupart  des  empoisonnements,  la  première 
indication  à  remplir,  c*est  de  débarrasser  l'estomac  de  son  contenu  ;  ce  résultat 
se  produit  parfois  spontanément,  comme  nous  Tavons  vu  ;  en  pareil  cas,  s*il  ne 
8*agit  pas  d*une  dose  Irès-élevee,  le  mieux  est  de  ne  pas  donner  un  vomitif,  qui 
aurait  pour  résultait  d*aflaiblir  encore  davantage  le  malade;  Gray  recommande 
de  préférence  les  stimulants,  tels  que  les  préparations  ammoniacales.  Si  Ton 
craint  qu'il  ne  soit  resté  des  matières  suspectes  dans  l'estomac,  on  peut  donner 
une  ou  deux  cuillerées  à  café  de  charbon  pour  absorber  les  principes  toxiques 
du  cytise  et  le  rendre  inerte.  Dans  les  cas  où  après  l'ingestion  de  doses  élevées 
de  cytise  le  vomissement  ne  se  produit  pas  spontanément,  surtout  chez  les  en- 
fants, il  est  bon  de  donner  de  l'émétique,  et,  après  vomissement,  du  charbon 
et  de  l'esprit  ammoniacal  aromatique  des  Anglais  (Gray).  L.  Hahr. 
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BoDcuARDAT.  Aniiuatre  de  ihérap.,  1860.  —  Cavextoo.  In  Joum,  de  pharm.,  t  III,  p.  309.— 
Caziic.  Traité  des  plantes  médicinales.  A*  édil.  Paris,  1876,  p.  431,  1161.  —  Ghktaluea  et 
Lassaigke.  In  Joum.  de  pharm.,  t.  IV,  p.  254.  —  Douoall  (J.)-  Experiments  wUh  the  Bark, 
Leaves,  Flowers,  Young  Pods  and  Seeds  of  Cylisus  Labumum.  In  Glasgow  Med.  Joum,, 
1870,  p.  496.  —  Fischer  (G.).  Eine  Yergiflung  mit  Cytisuê  Ijahumum,  In  Schuehardts 
Zeitschr.  f,  pracL  Heilk.,  1867,  p.  408,  et  CentralbL  f,  med,  Wiss,,  1868,  p.  80.  —  Gaaiam. 
Poisonous  Effeets  of  Cylisus  Labumum.  In  Med,  Press  a,  Circular,  July  29,  1868.  —  GmàT 
(Th.-Scott).  An  Inquiry  into  the  Chemistry  and  Properties  of  the  Cylisus  Labumum.  In 
Edinb.  Med.  Joum.,  t.  Vil,  P.  II,  p.  908.  1025;  1862.  —  IlmcKELDETif.  In  Deut.  Klin.,  1873, 
p.  252.  —  IIusBMANN  (T.  et  A.].  Uandbwh  der  Toxicologie.  Berlin,  1802-67,  p.  628.  Suppl., 
p.  93.  __  Mérat  et  De  Lews.  In  Ditt.  univ.  mal.  méd.,  t.  Il,  p.  574.  Paris,  1830,  in-8».  — 
PoL.\K.  Yergiflung  durch  Ijabumum.  In  Wiener  med.  Presse,  1868,  p.  218,  et  Centralbl, 
med.  Wiu„  1868,  p.  399.  —  Popham.  In  Dublin  Med.  Joum.,  Febr.  1863,  p.  248.  —  Tirut, 
On  a  Case  ofPoisoning  by  Labumum.  In  the  Ijincet,  t.  II,  Aug.  1870,  eiBull.  gén,  tltérap,, 
t.  LXXX,  p.  232, 1871.  —  Tollard  et  Vhmorw.  In  Bull,  de  pharm.,  t.  I,  p.  48.  —  Webuioom 
(C.-G.)'  Labumum  Poisoning.  In  Brit.  Med.  Joum.,  1870,  n»  473.  —  Wilson  iJohn).  il  Case 
of  Poisoning  supposed  to  hâve  occurred  from  Eating  the  Bark  of  Ute  Labumum,  In  tke 
Lancet,  t.  I,  p.  86,  1868.  —  Empoisonnement  par  les  fleurs  du  cytise.  In  Bull.  Soc.  vaud. 
méd.,  et  Bull  gén.  thérap.,  t.  LXXIV,  p.  93,  1868.  —  Yoy.  encore  les  Traités  de  méd.  lég. 
de  Ghristison,  Taylor,  etc.,  etc.  L.  lin. 

CTTISINE.    G'^H^'^Az^O.  g  I.  cxiinife.    Base  organique,  douée  d'une  grande 
énergie,  découverte  par  Chevallier  et  Lassaigne  (Joum,  de  pharm.,  t.  IV,  p.  340; 
t.  VII,  p.  255)  dans  les  graines  mûres  du  Cylisus  labumum  L.  ;  on  la  trouve- 
en  outre  dans  les  graines  de  plusieurs  autres  espèces  de  cytise,  notamment 
celles  du  Cytisus  aJpinus,  d'oîi  elle  a  été  extraite  par  Peschier  et  Jacquemio 
et  en  petite  quantité  dans  les  gousses  non  arrivées  à  maturité,  dans  les 
et  l'écorce,  et  même  dans  les  feuilles  de  ces  plantes.  La  cytisine  se  rencon 
également  en  petite  quantité  dans  plusieui*s  autres  plantes  de  la  famille  d 
Jjégumineuses,  telles  que  l'ilmz^rts  fœtida,  le  CoroniUa  fœtida  ei  le  C.  varû 

Le  produit  préparé  par  Chevallier  et  Lassaigne  était  extrêmement  impu 
Husemann  et  Marmié  (Zeitschr,  Chem,y  i865,  p.  i6i;Husemann,  ibid.^  186 
p.  677),  les  premiers,  ont  obtenu  la  cytisine  pure  et  ont  établi  sa  formule. 

Préparation.     Les  graines  de  cytise  sont  épuisées  à  froid  par  de  l'eau 
dulée  au  moyen  de  l'acide  sulfurique;  l'extrait  est  neutralisé  par  delà  chaLBX 
puis  précipité  par  de  l'acétate  de  plomb  et  filtré.  On  débarrasse  la  liqueur 
du  plomb  par  l'acide  sulfurique,  puis  on  sature  avec  de  la  soude  et  apr«f 
évaporation  on  traite  par  le  tannin.  Le  dépôt  de  tannate  est  ensuite  additioon^ 
d'une  quantité  suffisante  de  lilharge,  séché  au  bain-marie,  et  le  résidu  épiii^ 


CYTISINE  (cHiMiB).  S77 

par  de  Talcool  ;  le  liquide  filtre  est  soumis  à  l'évaporation  et  saturé  d'acide 
nitrique;  on  ajoute  six  à  huit  yolumes  d'alcool  absolu,  qui  entraîne  d'abord  le 
dépôt  des  substances  résineuses,  puis  après  un  séjour  suffisamment  prolongé  le 
dépôt  du  nitrate  de  cytisine  pur  en  cristaux  volumineux.  On  soumet  ce  sel  à  une 
nouvelle  cristallisation,  puis  on  le  chauffe  avec  une  lessive  concentrée  de  potasse; 
la  cytisine  vient  ensuite  former  une  couche  huileuse  qui  surnage  et  se  prend  par 
le  refroidissement  en  une  masse  cristalline.  On  débarrasse  ce  produit  de  la 
potasse  qu'il  a  entraînée  en  le  plaçant  dans  une  atmosphère  d'acide  carbo- 
nique. Enfin  on  reprend  par  l'alcool  et  on  fait  cristalliser. 

Propriétés,  La  cytisine  forme  une  masse  blanche  de  cristaux  rayonnes,  sans 
odeur,  de  saveur  amère,  inaltérables  à  l'air.  Elle  se  dissout  dans  l'eau  en  toutes 
proportions  ;  elle  est  également  très-soluble  dans  l'alcool,  mais  à  peine  soluble 
dans  l'éther  pur,  le  chloroforme,  le  sulfure  de  carbone  ou  la  benzine.  Elle  fond 
vers  154  degrés  en  un  liquide  huileux,  qui  se  prend  en  cristaux  par  le  refroi- 
dissement. Â  une  température  plus  élevée,  elle  se  volatilise  ;  chauffée  avec 
précaution  dans  un  courant  d'hydrogène,  elle  se  sublime  sans  subir  de  décom- 
position. 

La  cytisine  est  soluble  dans  l'acide  azotique,  et  sa  solution  jaunit  sous  l'in- 
fiuenœ  de  la  chaleur.  La  solution  incolore  de  cytisine  dans  l'acide  sulfurique 
concentré,  additionnée  d'acide  nitrique  ou  d'acide  chromique,  jaunit,  puis 
brunit  et  finalement  passe  au  vert. 

La  cytisine  est  énergiquement  alcaline  ;  sa  saveur  est  légèrement  caustique. 
Elle  décompose  les  sels  ammoniacaux  même  à  froid  et  précipite  les  oxydes  terreux 
et  ceux  des  métaux  lourds. 

Elle  s'unit  soit  à  deux,  soit  à  quatre  atomes  des  acides  monoatomiques,  pour 
former  des  sels  neutres  dans  le  premier  cas,  acides  dans  le  second  cas.  Les  sels  de 
cytisine  ont  une  saveur  amère  plus  prononcée  que  la  base  elle-même  ;  ils  sont 
très-solubles,  et  un  grand  nombre  d'entre  eux,  notamment  les  sulfates,  les 
phosphates,  les  acétates,  les  oxalates,  les  tartrates,  etc.,  sont  déliquescents  et 
difficiles  à  obtenir  à  l'état  cristallin.  11  n'y  a  guère  que  l'azotate  de  cytisine  : 

^•H*^Az»0.  2AzO*H4-2H«0, 

qui  cristallise  bien  en  gros  prismes  monocliniques,  transparents,  qui  perdent 
leur  transparence  et  prennent  une  apparence  porcelanée  entre  100  et  110  de- 
grès,  par  perte  de  leur  eau  de  cristallisation. 

En  traitant  une  solution  d'un  sel  de  cytisine  par  le  chlorure  de  platine,  on 
obtient  du  chloroplatinate  de  cytisine  : 

C«>H"AzH).2HCl.PtCi*, 

sous  forme  d'un  précipité  jaune-orange  floconneux,  qui  cristallise  peu  à  peu; 
l'eau-mère  donne  par  évaporation  un  chloroplatinate  acide,  ayant  pour  com- 
position : 

C«^H*Uz»0.411GI.2PtCl*; 

c'est  une  substance  jaune  clair,  cristallisable,  plus  aisément  soluble  dans  l'eau 
que  le  précédent. 

Si  on  traite  les  solutions  salines  de  la  cytisine  par  de  l'iodure  de  potassium  ioduré, 
on  obtient  un  précipité  rouge  brun  foncé,  qui  cristallise  à  la  longue;  dans  une 
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solution  à  i/i5000,  on  obtient  encore  un  trouble  avec  ce  réactif.  L*eau  bromfe 
donne  un  précipité  jaune-orangé  et  trouble  encoi*e  manifestement  une  solution  à 
1/15000.  L*acide  phospho-molybdique  détermine  un  précipité  jaune  dans  les 
solutions  très-acides  et  les  trouble  même  quand  elles  sont  diluées  à  i/30000. 

Le  bichromate  de  potasse  est  sans  action  sur  la  cytisine  et  sur  ses  sels,  fie 
chlomre  mercureux  donne  avec  la  cytisine  libre  un  précipité  blanc,  très-inso- 
luble, même  dans  Peau  chaude,  cristallisable,  soluble  dans  Tacide  chlorhydrique 
et  l'acide  nitrique,  et  répondant  à  la  formule  : 

CwiFAzH).2ngCl*. 

g  IL  Aetlon  physiologique.  La  cytisine  est  le  principe  toxique  du  cytise  ;  ses 
propriétés  vomitives  Tavaient  fait  considérer  par  Peschier  et  par  Gérard  comme 
identique  avec  la  cathartine  du  séné  (Joum.  de  chim.  méd,y  t.  VI,  p.  65),  opi- 
nion dont  r inexactitude  fut  démontrée  peu  après  par  les  recherches  de  Heerlein, 
Tunderman  et  Hartius. 

Quelques  décigrammes  de  cytisine  en  injection  sous-cutanée  ont  suffi  pour  tuer 
un  chien  de  grande  taille;  50 à  40  milligrammes  tuent  uu  chat. 

La  cytisine  injectée  dans  le  sang  à  la  dose  de  10  à  i5  milligrammes  fait  périr 
des  chats  et  des  lapins  de  grande  taille  ;  une  dose  de  50  milligrammes  est  mor- 
telle pour  un  chien. 

La  mort  est  due  à  Tasphyxie  et  peut  être  empêchée  en  pratiquant  la  respiration 
artificielle  (W.  Mafmié.  Jahresb.  der  naturforsch.  GeselUch,  Graubûndens^ 
Bd.XIV,p.  219,  4869). 

Chez  riiomme,  la  cytisine  prise  à  Tintérieur  produit  des  étourdissements,  des 
spasmes,  des  vomissements,  et  divers  symptômes  d'irritation  gastro-intestinale 
(voy.  Cytise).  L.  Hâhn. 

CTTOBLASTE  (de  xvro;,  corps,  cellule,  et  jSXaTroç,  germe).  Mot  désignant 
le  noyau  des  cellules  en  général,  dans  Thypothèse  qui  considérait  le  noyau 
comme  le  germe  dont  dérivait  la  cellule  (voy.  Cellule,  p.  571  et  682). 

Ch.  ROBIK. 

CYTOBLASTION  (de  xûtoç,  corps,  cellule,  et  ^XocTriicv,  bourgeon).  Ce  terme 
désigne  les  noyaux  libres  d'origine  mésodermique  qui,  en  grandissant,  devien- 
nent ovoïdes  et  alors,  sous  les  noms  de  noyaux  du  tissu  cellulaire,  embfyo- 
plastiques  ou  fibroplastiques,  servent  de  centre  de  génération  aux  cellules,  au 
fibres  lamineuses  {vcy.  Fibre  et  Lamineux,  p.  211).  Ils  ont  ainsi  été  nomm 
parce  qu'ils  dominent  dans  le  tissu  des  bourgeons  charnus  des  plaies.  Ha 
dans  le  mésoderme,  partout  où  aux  cellules  de  ce  feuillet  embi7onnaire  succè(=:=ie 
du  tissu  cellulaire,  il  débute  par  la  génération  de  noyaux  ayant  cet  état  pi        i- 
mitif  dit  de  cytoblastions.  Dans  la  trame  du  tissu  pulmonaire,  du  derme  db^^es 
muqueuses  dermo-papillaire,  utérine,  etc.,  il  y  en  a  qui  restent  toute  h^^m^e 
sous  cet  état.  Le  chorion  de  la  muqueuse  gastro -intestinale  et  le  tissu  propre       de 
ses  villosités  en  contiennent  surtout  une  grande  proportion.  Ces  parties  sc3n( 
ainsi  formées  de  tissu  cellulaire  qui  n*arrive  pas  à  un  degré  d'évolution  be^du- 
coup  plus  élevé  que  le  tissu  cellulaire  de  l'embryon  en  général  {voy.  Ll^^/- 
REux,  p.  245,  247  et  259,  et  Muquecx,  p.  455).  Ch.  Robin. 

CTTTARIA.     Berkeley  (Trans,  Soc.  linn.  de  Londres,  vol.  XIX,  p.  40^a 
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ëtabli  sous  ce  nom  un  genre  de  Ghampignons-Hyménomycètes  de  la  famille  des 
Pézizées,  qu'il  caractérise  de  la  manière  suivante:  t  Réceptacles  charnus-géla- 
tineux, agrégés  ou  réunis  dans  une  sorte  de  stroma  globuleux  revêtu  d*un 
épiderme  épais;  cupules  placées  à  la  périphérie  du  stroma,  d'abord  closes, 
remplies  de  gélatine,  puis  ouvertes  lors  de  la  rupture  de  l'épiderme  ;  hyménium 
séparable,  excepté  sur  les  bords  de  la  cupule  ;  ihèques  (Asci)  géantes,  finissant 
par  se  dégager  des  paraphyses  entre  lesquelles  elles  sont  placées  ;  vélum  ne  se 
rompant  que  tardivement  ;  sporidics  pâles.  » 

On  c(mnait  seulement  deux  espèces  de  ce  genre  i*emarquable.  L'une  (C.  Ber^ 
ieroi  Berk.)  croit  au  Chili  sur  le  Fagus  obliqua  Hirb.  ;  l'autre  (C.  Darwinii  Berk.) 
a  été  rencontrée  à  la  Terre  de  Feu  sur  le  Fagus  belulàides  Willd.  Cette  dernière, 
qui  est  d'une  belle  couleur  jaune,  est  mangée  avec  délices  par  les  naturels, 
malgré  sa  saveur  styptique  désagréable.  Eo.  Lefèvre. 


(JoH.  Nepom.).  Né  à  Prague,  le  17  juin  1828,  d'une  vieille  famille 
tchèque,  étudia  la  médecine  successivement  à  Vienne,  à  Rreslau,  â  Wurtzbourg, 
et  prit  ses  degrés  à  Vienne.  Doué  d'un  remarquable  talent  de  professeur,  il  entra, 
dans  sa  ville  natale,  comme  médecin  assistant  de  son  compatriote,  l'illustre  phy- 
siologiste Purkinje,  à  l'Institut  physiologique;  il  fut  appelé  ensuite  à  remplir 
les  fonctions  de  professeur  de  zoologie  à  Graz  (1855),  de  professeur  de  phy- 
siologie à  Cracovie  (1856),  et  en  1857,  à  Pesth,  et  trois  ans  après  il  revint  à 
Pra^e,  mais,  cette  fois,  avec  le  titre  de  diiecteur  de  l'Institut.  En  i865,  il 
aecepta  la  chaire  de  physiologie  à  léna,  et  enfin,  en  1869,  il  passa  avec  le  même 
titre  à  Leipzig,  qui  avait  voulu  accaparer  un  homme  dont  les  leçons  attiraient 
les  élèves  de  toutes  les  contrées  de  rÀllcmagne.  C'est  là  qu'il  fut  prématurément 
enlevé  à  la  science,  le  16  septembre  1873.  Il  était  membre  correspondant  de  * 
l'Académie  des  sciences  de  Vienne,  et  c'est  dans  les  comptes  rendus  de  cette 
société  qu'il  a  fait  paraître  la  plupart  de  ses  travaux. 

Animé  d'une  véritable  passion  pour  la  physiologie,  il  s'efforçait  d'en  inspirer 
le  goût  à  la  jeunesse,  en  vulgarisant  celte  science  par  des  cours  publics  ;  il  vou- 
lait faire  comprendre  à  tous  l'importance  qu'il  y  a  pour  l'homme  de  connaître  sa 
propre  organisation,  quelle  que  soit  la  carrière  qu'il  embrasse.  Son  zèle,  son 
activité,  n'avaient  pas  de  bornes,  et  on  lui  doit,  entre  une  foule  de  travaux 
sur  sa  science  de  prédilection,  divers  appareils  fort  ingénieux,  imaginés  ou  per- 
fectionnés par  lui,  notamment  le  laryngoscope  qui  porte  son  nom,  un  sphygmo- 
graphe  électrique,  etc.  Il  avait  institué,  à  Prague  d'abord,  puis  à  Leipzig,  un 
magnifique  laboratoire  privé,  dont  il  a  donné  lui-même  la  description,  et  qu'il 
utilisa  pour  des  recherches  publiées  en  1864  et  en  1875. 

On  lui  doit  les  principales  publications  suivantes  : 

I.  Phyaiologische  SiudUn.  In  SiUungsber.  der  k.  Akad.  der  Wissensch.t  1854-55,  1,2, 
3  Ablh.  Wien,  1854-1856,  in-8%  l'I.  —  11.  Beilrâge  zur  Kenntnist  der  BeUiûlfe  der  Nerven, 
iw  SpeicheUecretion.  Ibid.,  1857,  et  Wien,  1857,  in-8%  Pi.  —  lll.  Ideen  zu  einer  Uhre  vom 
Zeiinnn.  U)id.,  1857,  et  Wien,  1857,  in-8*.  —  IV.  Ueber  das  Verhallen  des  weichen  Gaumetiê 
beim  Hervorbringen  der  reinen  Vocale.  Ibid.,  1857,  et  Wien,  1857,  in-8».  —  Y.  Physiolo- 
^ische  Vntenuchungen  mit  Garcia's  Kehlkop/spiegel.  Ibid.,  1858,  et  Wien,  1858,  pi.  3.  — 
TI.  Veber  die  Dauer  und  die  Anzahl  der  Venlrikel  Contractionen  des  augeschnitlenen  KaniU" 
ckenherzens  (avec  G.  v.  PioTnowski).  Ibid.,  1857,  et  Wien.  1858,  in-8».  —  VU.  Ueber  die 
Spraehe  bei  luftdiclUer  Verschliessung  des  Kehlkopfs.  Ibid.,  1859,  et  Wien,  1859,  in-8».  — 
\U1.  Kleine  Millheilungen  aus  dem  k.  k.  physioiogischen  Instilut  in  Pcsl.  Ibid.,  1859-60, 
1,2.  3  Reihe,  et  Wien,  1859-60,  ill-8^  —  IX.  Da^  physiolugische  Instilut  der  Vniversilàt 
Nst.  Pest,  18'j0,  in-8%  lig.  5.  —  X.  Der  Keklkopfsincgel  und  seine  Verwerlhung  fur  Phy- 
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tioUgie  umi  Medmm,  eime  Memoçrapkie,  etc.  heifng,  1M0,  in-8*,  fi^.  36  et  ^.  9,  et  ibid., 
1W5,  in-È^,  tnd.  fr.  par  Masbl.  Paris,  1860.  iii-8%  fig.  —  XL  Mittknimmgem  mu  dem  pky- 
tiologitchen  Privai-LaboratariuM.  Wien,  1664,  in-^.  —  UL  Ceher  dem  Spnrkms  OMper  umd 
Um$  umd  ûber  die  FlÛMtertlimme.  Wien,  1866,iii-8>.  -- IJU.  Pùpmlâre  phyàUUtçUehe  Yor- 
trâge,  gthalUn  in  akad,  RtmemMoaU  %u  Jena,  1867-60.  Wien,  1669,  in-O»,  6g.  —  IIT.  Der 
eUdrUcke  D^ppçUubel,  £in  Umenal-Contaet,  etc.  Leipng,  1871,  in-lr,  pL  —  IT.  Ueber 
dû»  Ben  umd  den  Ein/luss  de$  Nerwmsjfêiemt  aufdoMteWe.  Leipzig,  1871 ,  iii-6*. — 1?1.  Vther 
déu  phytiolcçisehePrivai'ijaboratariipm  an  der  Vmherniài  Le^nig.  Letpcig,  1875,  in-8*,  fig. 
—  IVU.  En  1870,  les  héritiers  de  Curmak  ont  fait  réunir  et  publier  les  principaux  mé- 
moires de  i'iilostre  physiologiste,  qui  se  troufaient  disséminés  dans  divers  recueils,  sou- 
vent peu  accessibles  an  lecteur  :  C^ermak*  gaammelie  Sekrifien.  Leipzig,  1870,  î  toI. 
in'8*.  En  tête  du  second  volume  se  trouve  une  biographie  de  Caermak  par  A.  Spinger. 
Toyez  encore  sur  ce  savant  la  notice  nécrologique  publiée  par  M.  Krishriier  (hewue  êdenti" 
fique,  2*  sér.,  t.  VI,  p.  7S5, 1874).  E.  Bo.  et  L.  Ha. 

CZESWIAM^WSKI  (Joskpu-Raphael).  Célèbre  chiniTgieD  poloiiâis»  mari  le 
5  juillet  1816.  Après  avoir  fait  des  études  à  Pinsk,  il  se  fit  piariste,  puis  se 
rendit  à  Rome  eu  1771,  où  il  pratiqua  la  chirurgie  à  Thôpital  du  Saint-Esprit 
de  Saxia.  Il  vint  ensuite  à  Paris  pour  se  perfectionner  dans  son  art  et  peu  après» 
en  1779,  fut  nommé  à  la  chaire  de  médecine  pratique  de  TOniversité  de  Craoorie. 
Malgré  les  entraves  qu'apportaient  à  son  enseignement  Tignoranoe  fonatique  et 
les  préjugés  ridicules  de  la  population,  il  eut  le  courage  d'ouvrir,  en  1780,  un 
cours  d*anatomie  ;  c'est  dans  ces  ccmditions  qu*il  forma  un  grand  nombre 
d'élèves,  et  la  république  de  Gracovie,  reconnaissante  des  services  rendus  par 
lui,  lui  décerna,  à  l'occasion  de  la  publication  de  l'un  de  ses  ouvrages,  une 
grande  médaille  conmiéroorative  en  or.  Du  reste  Czerwiakovvski  n'épargna  pas 
ses  services  à  la  patrie  polonaise  lors  de  la  grande  guen*e  de  l'indépendance, 
sous  Kosciusko,  en  1794.  Il  a  publié  : 

I.  Chirurgie  sqHimatique,  annoncée  en  12  volumes,  dont  quatre  seulement  ont  paru.  — 
Ih  De  la  néce$9ité  de  former  de  meilleurg  médecins  (en  langue  polonaise).  Gracovie,  1791.— 
III.  Un  grand  nombre  de  Diêsertaiion$t  que  nous  n'énumérerons  pas.  L.  Hs. 
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CAUNIS.  Notre  regretté  collaborateur,  H.Montanier,  a,  d'après  toutes  les 
biographies,  fait  naître  Cabanis  à  Cosnac,  dans  la  Charente-Inférieure  (on  a 
imprimé  par  erreur  Rosnac).  II  parait  bien  résulter  d*une  lettre  publiée  par 
M.  le  comte  J.  de  Cosnac  dans  un  journal  de  la  Saintonge,  la  Cigale^  et  qu'il  a 
bien  touIu  nous  communiquer,  que  Cabanis  est  né  à  Salagnac,  en  face  du  châ- 
leau  de  Cosnac,  dans  la  Corrèze  (voy.  Gazette  hebdomadaire^  1874,  p.  424). 

D. 

CXMÊA.    Au  lieu  de:  Voy.  Œcidium,  lisez:  Voy.  Ecidium. 

CJLn.l.E  (La).    Au  lieu  de:  Voy,  Caille,  lisez  :  Voy.  La  Caille. 

CABIB  MSS  mfECiÉTAiJX.     Au  lieu  de  Cœona,  lisez  Cjboma. 

CAYLA  (Le).    Eaux  minérales.  Au  lieu  de  CATA  (Le). 

CHASA!VÇ#N.     Au  lieu  de  :  Voy.  CucuRLioniTEs,  lisez  :  Curculioritbs. 

CBÉTO<S!VATBES.    Au  lieu  de  :  Voy.  Nématoïdes,  lisez  :  Voy,  Sagittblles. 

cliROCiWOlIlATVnB.     Lisez  :  Ciiirognoma:<cie. 

CIONBR9-COSTALES.     Au  lieu  de  :  Artères,  lisez:  Articulations. 

coDOcsAPAiiE.    Au  lieu  de  codvgapale. 
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CACHIWGAS  (Les).     Voy.  Gdimoe. 

CACHOCTANIVIQIJE  (âcide).     Voy.  Catëchine. 

CADDOES  (Les).     Tribu  de  T Amérique  du  Nord. 

CADIHIUIH.  Emploi  médical.  Le  sulfale  de  cadmium  est  un  astringent 
énergique,  beaucoup  plus  actif  que  le  sulfate  de  zinc  et  le  sulfate  de  nickel. 
Soret  et  Rabuteau  ont  fait  à  cet  égard  des  expériences  spéciales  et  démonstra- 
tives. Nombre  de  praticiens,  parmi  lesquels  on  peut  citer  de  Graefe,  Giordano, 
Tott,  Kopp,  Ansiaux,  Himly,  Quillié,  Rosenbauer,  ont  employé  le  sulfate  de 
cadmium  en  collyre  :  les  uns  contre  les  inflammations  conjonctivales  tendant  à 
Télat  chronique,  les  autres  contre  les  taches  do  la  cornée.  Le  collyre  de  Fron- 
miiller  est  ainsi  composé  : 

^  Sulfate  de  cadmiam 93  cenligrammes. 

Eau  distillée  de  roses 45  grammes. 

Laudanum  de  Sydenham 2à6  gouttes. 

S*il  est  vrai  que  le  sulfate  de  cadmium  ait,  comme  on  le  dit,  une  énergie 
déaiple  de  celle  du  sulfate  de  zinc,  ce  collyre  ne  doit  être  employé  qu'avec  pré- 
caution et  dans  les  cas  oîi  Télément  inflammatoire  est  peu  prononcé  ou  nul.  Vu 
ou  deux  centigrammes  de  sulfate  de  cadmium  pour  50  grammes  d*eau  suffiraient 
dans  les  cas  de  conjonctivite  intense. 

On  a  également  fait  usage  du  sulfate  de  cadmium  contre  la  blennorrhagie 
(Gazeau).  La  dose  ici  peut  varier  de  iO  à  20  centigrammes  pour  Teau  nécessaire 
à  une  injection.  D. 

C.CCIJ9I  (Pathologie).     A  Tarticle  Cjecdm,  on  a  indiqué  parmi  les  corps 
étrangers  qui  peuvent  séjourner  dans  cette  partie  de  Tinlestin  les  vers  intesti- 
naux, en  mettant  en  doute  que  les  vers  puissent  perforer  les  parois  caecales.  Peut- 
être  est-il  bon  de  relater  successivement  deux  faits  rappelés  par  DavainedansU 
2«  édition  de  son  Traité  des  emozoaires,  1877,  p.  185  et  86.  Fischer  rap- 
porte l'observation  d'une  vieille  femme  qui,  après  s'être  privée  de  nourrilure«| 
de  boisson  pendant  neuf  jours,  s'est  éteinte  le  dixième.  Le  cœcum  était  perœ 
de  deux  ouvertures  assez  larges  et  à  bords  enllamraés.  On  trouva  quatre  »st*' 
rides  de  l'intestin,  un  engagé  dans  l'une  des  perforations  et  un  dans  le  bassifl* 
D'un  autre  côté,  M.  Becquerel  a  communique,  en  1841 ,  à  la  Société  anatoroiqu^ 
l'observation  d'un  enfant  qui  avait  succombé  promptement  après  avoir  présente 
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quelques  symptômes  de  fièvre  éruptive.  Plusieurs  lombrics  ont  cté  trouves 
dans  le  péritoine  :  un  d*eux  était  passé  par  l'hiatus  de  Winslow  dans  Tarrière- 
cavité  des  épiploons  ;  deux  autres  étaient  restés  comme  étranglés  dans  une  per- 
foration si^eant  à  Textrémité  de  Tappendice  vermiculaire.  Ni  dans  Tun  ni 
dans  Fautre  de  ces  cas  il  n*y  a  eu  de  symptômes  de  péritonite,  et  M.  Davaine, 
d*accord  en  cela  avec  Fauteur  de  l'article  Cjeccm,  pense  que  l'émigration  des 
vers  est  postérieure  à  la  mort.  Suivant  lui,  les  vers  du  caecum,  de  même  que 
ceux  des  autres  parties  de  l'intestin,  tendent  à  quitter  l'organe  dès  qu'il  se 
refroidit,  t  et  c'est  dans  leur  agitation  qu'ils  rencontrent  ou  qu'ils  achèvent  les 
perforations  qui  leur  livrent  passage  ».  D. 

CJêsMjVDB  (AifTONio).  Médecin  italien  du  dix-septième  siècle,  vivait  à  Mes- 
sine. U  a  laissé  : 

I.  Traetatuê  de  jmlsilnu  et  Comm.  in  I.  librum  Aphorismorum  Hippocralis.  Messanae, 
l(H8,  in-4.  —II.  Introd.  univ.  ad  medicam  Facultatem,  ae  hrevU  methoduê  curandi  jtar^ 
ticularet  praeUr  naturam  corporU  humant  affectui,  Nessanae,  1618,  in-4.  L.  Un. 

CAWÛ  (Divination  par  le  marc  de).     Voy.  Divination. 

CAFÉtlMME.  Principe  obtenu  en  faisant  bouillir  la  caféine  {loy.  ce  mot) 
avec  l'eau  de  baryte  ;  il  se  dépose  du  carbonate  de  baryte  ;  de  la  mélh}  lamine 
se  d^age  et  il  se  forme  de  la  caféidine.  On  précipite  l'excès  de  baryte  par 
l'acide  sulfurique  et  l'on  filtre.  II  se  dépose  par  évaporation  des  cristaux  de  sul- 
fate de  caféidine,  et  celle-ci  est  isolée  au  moyen  du  carbonate  de  baryte.  La 
caféidine  est  déliquescente,  soluble  dans  l'alcool,  peu  soluble  dans  l'éther.    D. 

CAFÉifUB  (Acide).  De  ce  mot  nous  avons  renvoyé  à  Cafétannique  (acide). 
C'est  que  l'existence  de  l'acide  caféique  dans  le  café  est  problématique. 
Affirmée  par  Pfaff,  elle  n'a  pas  été  constatée  par  d'autres  chimistes.  Mais  nous 
devons  ajouter  que  le  nom  d'acide  caféique  a  été  donné  par  Hiasiwetz  au  pro- 
duit de  la  réaction  de  la  potasse  sur  Tàcide  cafétannique.  C'est  une  substance 
acide,  donnant  avec  les  sels  ferreux  une  couleur  verte,  qui  passe  au  rouge  foncé 
par  la  potasse.  D. 

CJlFFE  (Padl-Louis-Balthazar).  Médecin  français,  né  à  Chambéry ,  en 
Savoie,  le  29  décembre  1803,  est  surtout  connu  pour  avoir  rédigé  pendant 
plus  de  quarante  ans,  jusqu'à  sa  mort,  le  Journal  des  connaissances  médi- 
cales pratiques,  fondé  en  1833.  Les  nombreuses  nécrologies  publiées  par  lui 
dans  ce  journal  fourmillent  de  renseignements  que  nous  avons  mis  maintes  fois 
^  profit. 

Gaffe  étudia  la  médecine  à  Paris,  fut  reçu  interne  des  hôpitaux  en  1828, 
pii«>  après  avoir  servi  comme  aide-major  dans  le  24*  de  ligne,  obtint  le  diplôme 
<fe  docteur  en  1833,  et  ensuite  devintchef  de  clinique  du  professeur  Sanson  à  l'Hô- 
W-Dieu.  Sous  la  direction  de  cet  habile  maître,  il  se  livra  à  l'étude  de  l'ophlhal- 
^logie  et  fit  sur  cette  matière  des  conférences  très-remarquées.  En  1838,  le 
S^vemement  le  chargea  d'aller  étudier  sur  les  lieux  l'ophlhalmie  grave  qui 
^vissait  depuis  plusieurs  années  dans  les  armées  belge,  hollandaise  et  prus- 
sienne. A  son  retour  il  adressa  au  ministre  de  l'agriculture  un  rapport  qui  lui 
^«lut  tout  à  la  fois  les  éloges  de  Tadministi-ation  et  de  l'Académie  royale  de 
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médecine.  H  fut  nommé  chevalier  de  la  Légion  d*honneur  peu  après,  le  16  dé- 
cembre i844,  et  officier  le  14  août  1867. 

Gaffe  s*élait  établi  définitivement  à  Paris,  et  il  partageait  son  temps  entre  sa 
clientèle  et  la  rédaction  de  son  excellent  journal,  il  mourut  le  19  janvier  1876» 
d*accidents  urémiques,  à  Paris. 

Il  était  membre  de  la  Société  méilicale  d'émulation,,  dont  il  fut  le  président 
pendant  quelque  temps,  président  honoraire  de  la  Société  de  thérapeutique  de 
France,  membre  d'un  grand  nombre  de  sociétés  ou  d  académies  û*ançaises  et 
étrangères,  membre  du  Conseil  d'hygiène  de  Paris,  commandeur  des  ordres 
civils  et  militaires  des  SS.-Maurice-et-Lazare,  d'Isabelle-la-Catholique,  etc.,  etc. 

«  Esprit  profond  et  érudit,  dit  le  docteur  Hassola,  aucun  sujet  ressortissant  à 
la  littérature  médicale  ne  lui  était  étranger  :  chimie,  hygiène,  pathologie,  his- 
toire naturelle,  sciences  physiques  et  mécaniques,  lui  ont  fourni  les  éléments  de 
nombreux  articles,  remarquables  autant  par  le  style  que  par  le  fond....  Homme 
du  meilleur  monde,  d*un  abord  facile,  de  relations  agréables,  praticien  habile» 
prudent  et  éclairé,  et  surtout  excellent  confrère,  il  comptait  parmi  nous  autant 
d'amis  que  de  connaissances....  »  Caile  a  légué  25,000  francs  pour  prix  i  l'Aca- 
démie de  Savoie  et  20,000  francs  à  la  caisse  de  l'Association  des  médecins  de 
France.  • 

Nous  citerons  de  lui  : 

1.  Proposition  de  médecine  et  de  chirurgie  et  d*in$tilut  médical.  Thèse  de  Paris,  1833, 
in-4",  n*  124.  —  IL  Rapporteur  Vophthalmie  régnante  en  Belgique,  Paris,  1840,  iii-8».  — 
III.  Considérations  sur  Vhistoire  médicale  et  statistique  du  choléra-martfus  de  Paris,  Paris, 
1832,  in-8*.  —  lY.  Paris  vu  dans  ses  causes.  In  Nouveau  tableau  de  PariSt  t  YII,  1835.  — 
Y.  Vhygiène  des  hommes  livrés  aux  travaux  de  Vesprit,  In  Revue  adndnisiratiwe.  -»  YI. 
Leçons  pratiques  sur  Vamaurose.  Paris,  184C,  in-12. —  VII.  Art  Hôpitaux,  In  Paris  révolu^ 
tionnaire;  autres  articles  dans  Gazette  hebdom,  de  méd.^  Joum,  des  conn.  méd,-€hir.,  Dict, 
deméd.  usuelle  et  domestique.  Encyclopédie  catholique,  etc.,  et  surtout  dans  Joum.  des 
conn.  mid.  pratiques.  —  VIII.  Voyez  sur  Gaffe  une  notice  de  Guillaud  {Joum,  dae  eonn, 
méd.,  1876,  p.  234).  L.  Hw. 

CAlMAN.     Voy,  Crocodiliens. 

CAISSAN  (Jacques).  Médecin  français,  né  en  Provence,  vivait  dans  la  pre- 
mière moitié  du  dix-septième  siècle.  Nous  connaissons  de  lui  : 

I.  Discours  des  remèdes  pour  la  guérison  des  morsures  de  rage,  Âix,  1609,  in-8*.  ^ 
II.  Recette  très-véritable  pour  la  guérison  des  personnes  et  animaux  mordue  des  chiens  «i 
loups  enragés.  Paris,  1615,  in-8*.  L.  Un. 

CAISSES  CBISVBGICALES.  Employées  dans  les  cas  de  fractam 
(voy.  Fractures  et  Gouttières). 

CAJEPVTÉNE.  Lessence  de  cajeput  (voy.  (Lueput)  contient  trois  hjdntes 
de  cajeputène  :  un  hémihydrate,  un  monohydrate  et  un  trihydrate.  Elle  est  fer- 
mée presque  entièrement  de  monohydrate.  C*est  en  faisant  agir  Tacide  phosplM»* 
rique  anhydre  ou  Tacide  sulfuriqiie  sur  ce  monohydrate  ou  essence  truie  ii 
cajeput  qu*on  obtient  le  cajeputène,  en  même  temps  que  deux  autres  isomères  : 
Yisocajepulène  et  le  paracajepulène.  Le  csgeputène  est  un  liquide  incoioi«t 
insoluble  dans  Teau  et  dans  Talcool,  soluble  dans  Téther  et  l'essence  de  téri* 
benthine.  D. 
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CAHCU^BLS  (Les).     Voy.  Cbhtre  Amérique. 

CAIAKAIBB.  Liiinë  nommait  Coluber  calamaria  un  serpent  au  corps 
allongé,  cylindrique  (de  là  Tépithète  de  calamaria^  tirée  de  catamus,  roseau), 
à  la  queue  courte  et  obtuse,  aux  écailles  lisses,  à  la  tête  de  même  diamclrc 
que  le  tronc,  aux  dents  situées  sur  les  palatins  ou  les  ptérygo-maxillaires.  Celle 
espèce  est  devenue  plus  tard  le  type  du  genre  Caiamaria^  ayant  pour  caractères 
une  plaque  rostrale  non  recourbée  sur  la  tête,  une  plaque  nasale  entière,  de 
quatre  à  cinq  plaques  supra-labiales,  pas  d*écailles  temporales,  treize  séries  d'é- 
cailles  sur  le  tronc  et  des  plaques  caudales  doubles.  Plus  récemment  encore  le 
genre  Calamaria  a  été  réuni  à  d*autres  groupes,  tels  que  les  Rhabdosoma,  pour 
constituer,  parmi  les  Ophidiens  aglyphodontes^  une  famille  très-naturelle,  qui 
se  subdivise  en  deux  tribus,  les  Calaniaridés  et  les  Rhabdosomidés.  Les  ser- 
pents de  la  famille  des  Calûmaridés  n*ont  que  sept  plaques  sur  la  têle  au  lieu 
de  neuf,  ce  qui  est  le  nombre  normal  chez  les  serpents  non  venimeux  ou 
aglyphodontes.  Ceux  qui  appartiennent  au  genre  Calamaria  proprement  dit 
habitent  Java  et  Bornéo,  tandis  que  ceux  qui  se  rapportent  au  genre  Rhabdasoma 
se  trouvent  dans  l'Amérique  centrale,  aux  Antilles,  à  Cayenne  et  au  Brésil.  Les 
Rhabdosomes  ont  la  plaque  nasale  divisée  et  de  quinze  à  dix-sept  séries  obliques 
d*écailles  sur  le  tronc.  E.  Oustalet. 

BouoGBipm.  —  DvifiRn  et  Bibror.  Erpétologie  générale,  t.  VU.  —  Jah.  Enum,  tisi,  del 
gruppo  Caiamarida.  In  Arch,  per  la  Zool.,  1862,  t.  II,  part  I.  —  Du  mêmb.  Elenco  degli 
Ofdi,  1863.  E.  0. 

CALAHOS  SCBIPTOSIVS.      Voy,  VENTRICULES  CÉRÉBRAUX. 

CALDARO^îE  OD  CAUIEROIVE  (GiovAMNi-GiACCOMo).  Médecin  et  chimiste 
italien,  né  à  Païenne  le  1*'  janvier  1651.  Il  étudia  les  sciences  naturelles,  parti- 
culièrement la  botanique  et  la  pharmacologie,  avec  un  succès  tel,  que  J.  Yalguar- 
nera,  proto-médecin  de  la  Sicile,  lui  confia  Tinspection  des  pharmacies  du  royaume 
et  des  îles  voisines.  Caldarone  vivait  encore  en  1780.  Nous  citerons  de  lui  : 

1.  Pretia  timplicium  ae  compotilorum  medicaminum  ab  omnibus  obtervanda.  Panormi, 
1007,  in-i*.  —  II.  LeUres  sur  la  botanique,  dans  les  Bixarrie  bolaniche  di  alcuni  timpli- 
ciiii  di  SicUia.  Palermo,  1673  ;  Napoli,  1674.  L.  Hn. 

CAIXENDER  (George-William).  Chirurgien  anglais  distingué,  né  à  Clifton, 
dans  le  Gloucestershire,  le  24  juin  1850;  il  était  le  descendant  d*une  vieille 
famille  écossaise.  Il  fit  ses  humanités  au  Bishop's  Collège  de  Bristol,  et,  malgré 
une  certaine  aversion  pour  la  profession  médicale,  commença  1  étude  de  Tart  de 
guérir  à  Cliflon,  sous  la  direction  du  docteur  Lancaster,  son  oncle.  En  1849,  il 
iuivit  récole  de  Saint-Bartholomew  à  Londres,  et  remporta  de  nombreux  succès 
^  le  cours  de  ses  études.  En  1852,  il  fut  nommé  membre  du  collège  royal 
^  chirurgiens  d'Angleterre,  puis  remplit,  à  Thôpital  Saint-Bartholomew  y  les 
fooctions  de  house-'Surgeon ,  de  1852  à  1854,  sous  Stanley,  et  fut  nommé  en 
1854  démonstrateur  d*anatomie  pathologique  ;  il  s'acquitta  de  celte  charge  avec 
It  plus  grande  distinction,  et  dès  1855  fut  agrée  fellow  du  collège  royal  des 
^lûrurgiens.  En  1861,  il  devint  chirurgien  assistant  et  secrétaire- trésorier  de 
'école,  fut  chargé  en  1865  du  cours  d'anatomie,  élu  en  1866  membre  du 
^^^^\é  de  h  Pathological  Society,  nommé  en  1868  chirurgien  consultant  au 
^e$tem  General  Dispensary,  et  en  1871  chirurgien  de  l'hôpital  Saint-Barlho- 
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lomewy  en  remplacement  de  J.  Paget.  La  môme  année,  il  fut  ttgrééfellow  de  la 
Royal  Society,  De  i87i  à  1875,  il  fut  chargé  des  fonctions  d'examinateur  dans 
diverses  universités  ou  écoles,  et  en  i873  fit  le  cours  de  chirurgie  de  Vnivenity 
CoUege  et  celui  d*anatomie  et  de  physiologie  du  Royal  Collège  of  Surgeons.  En 
1877,  Callender  devint  chirurgien  consultant  de  Thôpital  royal  pour  les 
maladies  de  la  poitrine,  ainsi  que  du  City  of  London  Lying-in  Hotpital.  En 
i878,  il  fut  élu  président  de  la  section  chirurgicale  du  British  médical  Asso- 
dation^  membre  correspondant  de  la  Société  de  chirurgie  de  Paris,  et  l'année 
suivante  examinateur  pour  la  chirurgie  à  London  University. 

Membre  de  la  Clinical  Society,  il  en  fut  le  secrétaire  de  1867  à  1868,  le 
président  en  1876  ;  membre  de  la  Société  pathologique,  il  en  fut  le  vice-prési- 
dent  la  même  année. 

Callender,  qui  souffrait  déjà  d*albuminurie,  tomba  malade  durant  un  Toyage 
aux  États-Unis;  il  succomba  pendant  la  traversée,  lors  de  son  retour  en  Angle 
terre,  sur  le  steamer  GaUia^  le  20  octobre  1879. 

Callender  était  un  excellent  professeur,  un  diseur  très-élégant,  mais  n'était 
pas  un  chirurgien  entreprenant  et  hardi  ;  cependant  il  réussit  généralement 
bien  dans  ses  opérations,  grâce  à  la  circonspection  avec  laquelle  il  les  exécutait 
et  aux  soins  consécutifs,  extrêmement  méticuleux,  qu'il  prodiguait  à  ses 
malades;  il  mettait  tout  en  œuvre  pour  éviter  la  réaction  fébrile  et  pour  adoucir 
les  souiîrances  chez  les  opérés.  11  employait  un  mode  de  pansement  antiseptique, 
peu  différent  de  celui  de  Lister,  et  qui  en  France  a  été  quelquefois  nommé 
pansement  de  Callender, 

Outre  un  petit  traité.  On  Fémoral  Hernia,  et  plusieurs  articles  importants  pu- 
bliés dans  le  compendium  connu  sous  le  nom  de  :  Holmes'  Surgery^  Callender 
a  laissé  : 

I.  Description  ofon  Opération  for  Cleft  Patate.  In  Tranêact,  ofthe  Clin.  Soe,  ofLomi., 
t.  I,  p.  173,  1868.  —  W,  A  Case  in  which  Cohtomy  wœ  performed  /or  the  Reiiefof  Cmicer 
of  the  Rectum.  Ibid.,  t.  III,  p.  36»  1870.  —  III.  On  the  Réduction  of  on  OU  Ikahemiim  êI 
the  Shoulder,  Ibid.,  t  lY,  p.  195,  187}.  —  IV.  Note  on  the  Dretêing  of  Wounds.  UMn 
t.  Vf,  p.  74,  1873.  —  V.  Seuralgia  treated  by  Stretiching  the  Médian  Nerve.  Ibid.,  t.  Itt, 
p.  100,  1874.  —  VI.  Neuralgia  ofthe  Hand  treated  by  Amputation,  etc.  Ibid.,  p.  lOé.  - 
VII.  Expériences  with  Salicylic  Acid.  Ilâd.,  t.  IX,  p.  9,  1876.  -~  VIII.  Note  on  Tendon  Li- 
galures.  Ibid.,  t.  XI,  p.  103,  1878.  —  IX.  Nombreux  mémoires  dans  Proceed,  of  the  ilty* 
Society,  Philosoph,  Transact.,  Med,-Chir.  Transact,^  et  divers  journaux  médicaui. 

L.  Hi. 

CALLUMIBE.     Yoy,  Cténophores. 
CALI.1THS1X.     Yoy,  Sagoin. 

CALLUTAMMIQUE  (Acide).  Acide  de  la  classe  des  tannins  retiré  pir 
Rochleder  d'une  bruyère  :  le  Calluna  vulgaris.  D. 

CALMETTE  (François).  Médecin  français,  né  à  Rodes  dans  la  seconde 
moitié  du  dix-seplième  siècle,  mort  dans  la  première  moitié  du  dix-huitièaie 
siècle.  Il  fit  ses  études  à  Montpellier,  prit  le  grade  de  docteur  en  1684  et  f^ 
fessa  la  médecine  avec  éclat  à  la  faculté  de  cette  ville.  On  cite  de  lui  : 

Riverius  reformatus,  sive  praxis  medica  methodo  Riverianœ  non  abêimilis,  jmU  ««•• 
tiorum  tum  medicorum  tum  philosophorum  principia  conscripia,  Genovse,  1677.  iihJ^iW.' 
1687.  in^-;  ibid..  1706, 1718,  in-8;  Lugduni,  1690,  in-8-.  £.  Hi. 
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CAI.OCEBA.      Voy.  CLATARlés. 

vammmeMj.   Toxicoio^e.     Voy.  Mercorb. 

CAJL#HHATE.      Voy.  AraignÉI. 

CA1.MWSCEXCE.     Voy.  Radiation,  p.  787. 

CA1.#BIFÈKE.      Yoy.  CHAUrPAGB. 

CJkJLWl  (GiovANni).  Médecin  italien,  ne  à  Crémone  vers  le  milieu  du  dix- 
huitième  siècle.  Il  remplit  tout  d*abord  les  fonctions  de  médecin  à  l'hôpital  de 
Sainte-Marie  la  Neuve  à  Florence,  devint  ensuite  membre  de  l'Académie  de  cette 
ville,  puis  passa  à  Milan,  où  il  fut  médecin  pensionné  de  la  ville.  Enfin,  en  1763, 
il  fut  nommé  professeur  de  médecine  à  Pise.  On  cite  de  lui  : 

I.  De  hodiema  eirusca  clinice  commentarius,  Florentiae.  1748.  —  II.  triera  $opra  Vtuo 
wtedico  intemo  del  mercurio  suhlimato  corrosivo  e  sopra  il  morbo  venereo.  Cremona,  1763, 
m-8«.  —  m.  Ditcarso  délia  morte  di  Socraie.  Pisa.  1763,  in-8*.  —  IV.  De  medicamentiê 
pro  noMOComiomm  ievamine  moderandit.  Pisis,  1763,  in-8*.  !..  Hii. 

CALTPimnJLSTE»  (Calyptohlantica  Allm.).  On  désigne  sous  ce  nom 
un  groupe  d'animaux  marins  de  Tembranchement  des  Cœlentérés  et  de  la  classe 
des  Méduses,  qui,  longtemps  considérés  comme  des  animaux  complets,  ne  sont 
en  réalité  que  la  forme  polypoïde  agame  de  certaines  Méduses,  bien  que  l'on 
n'ait  pas  encore  observé,  pour  plusieurs  d'entre  eux,  la  phase  médusaire  ou 
sexuée. 

Ces  animaux  forment,  par  leur  association,  des  polypiers  dendroïdes  {hydro- 
Sûmes)  composés  d'axes  charnus  à  périderme  chitineux  corné,  qui  s'élargissent 
à  leur  extrémité  pour  constituer  des  espèces  de  calices  (hydrothèques)^  dans 
lesquels  sont  logés  les  Polypes  nourriciers  ou  hydranthes;  ces  derniers  sont 
pourvus  d'une  bouche  infundibuli forme   entourée  d'un  cercle  de  tentacules 
pleins.  Les  hydrothèques,  de  forme  variable,  tantôt  opposés,  tantôt  alternes, 
sont  parfois  accompagnés  de  petits  calices  accessoires,  remplis  de  nématocystes 
et  auxquels  on  donne  le  nom  de  nématocalyces.  Sur  les  hydrosomes  naissent  en 
outre,  à  côté  des  polypes  nourriciers,  des  gonoblastidies  (sortes  de  polypes  plus 
ou  moins  modifiés,  dépourvus  d'ouverture  buccale  et  de  tentacules),  sur  les- 
quelles se  développent  des  bourgeons  sexués  (gonophores)  qui,  tantôt  restent 
fixés  et  sessiles  sous   la  forme  de  sacs  ovoïdes  clos  (sporosacs)  renfermant  les 
éléments  sexuels  (œufs  ou  spermatozoïdes)  ^  tantôt  se  détachent  et  se  transfor- 
ment en  petites  Méduses  libres  appartenant,  à  peu  d'exceptions  près,  aux  groupes 
desEucopides,  des  Thaumantides  et  des  Equorides. 

Les  Calyptoblastes  comprenuent  trois  types  bien  distincts,  les  Campanulaires, 
les  Sbrtolairks  et  les  Plumulaires  (voy.  ces  mots).  Ed.  Lefèvrb. 

CàMACÉM.  Ce  nom,  employé  par  G.  Cuvier  pour  désigner  la  troisième 
'^Ue  de  ses  MMusques  acéphales  tesiacés,  est  remplacé,  dans  les  classifications 
f^fcentes,  par  celui  de  Chamidés  (voy.  ce  mot).  Ed.  LBFàvRB. 

€A»MBCiE.     Voy.  Iudo-chinb  et  Gochinchinb, 
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CAHPANA  (Antomio-Frâncesco).  Médecin  italien  distingué,  né  à  Ferrare, 
le  3  avril  1751,  mort  dans  cette  ville  le  2  mai  1832.  Il  commença  ses  études 
dans  sa  ville  natale,  chez  les  Jésuites,  puis  étudia  la  médecine  à  Padoue  et  se 
livra  à  la  pratique  dans  Thôpital  de  Sainte-Marie  à  Florence.  Grand  amateur  de 
physique,  il  exécuta  de  nombreuses  expériences  dans  le  cabinet  de  lord  Cooper» 
son  ami.  Il  remplit  ensuite  avec  distinction  la  chaire  de  physique  expérimen- 
tale dont  il  avait  obtenu  la  création  à  Ferrare,  jusqu'au  moment  où  les  troubles 
politiques  vinrent  interrompre  ses  travaux.  Plus  tard,  il  reprit  ses  cours  de 
physique  et  professa  avec  un  égal  succès  la  chimie,  la  botanique  et  Tagricul- 
ture,  au  Lycée  de  sa  ville  natale,  qui  remplaçait  l'ancienne  université. 

Gampana  a  publié  : 

I  Parmaeopea  Ferrarese.  Ferrara,  1799  (ouvrage  qui  obtint  onse  éditions  et  fat  traduit 
en  français,  en  anglais  et  en  allemand).  —  II.  Catalogué  plantarum  kortu»  botamci  Fer- 
rariensU.  Ferrariœ,  1812,  1824.  —  III.  Suite  came  dette  febbri  intermittenti  ehe  n  aUrir 
huucono  ait'  aria  catliva,  1824.  —  lY.  StiiV  intalubrilà  del  barbio  ne*  megi  in  eui  ht 
te  ova,  Févr.,  1811.  —  V.  Elementi  di  fUica.  Ferrara,  1815.  —  YI.  Leziane  di  fUica  e 
ehimica  per  gti  anni  1796-1802.  L.  lia. 

CAHPANUliAlBES.  Animaux  marins  de  Tembranchement  des  Coelentérés 
et  du  groupe  des  Calyptoblastes  (voy,  ce  mot),  caractérisés  par  les  hydroihèquet 
dépourvus  de  couvercle,  entiers  ou  dentelés  sur  les  bords,  et  portés  sur  des 
pédoncules  annelés  à  leurs  deux  extrémités. 

Les  Campanulaires  sont  monoïques  ou  dioïques  ;  leurs  gonophore$  donnent 
naissance  à  des  Méduses  libres,  aplaties  ou  campanuiiformes,  pourvues  d*un 
cercle  de  tentacules  simples  et  ayant  les  organes  sexuels  situés  sur  les  bords  du 
disque.  Leurs  diverses  formes  se  répartissent  dans  plusieurs  genres  dont  les 
principaux  sont  :  Campanularla  Lamk,  Obelia  Pér.  et  Les.,  Laomedea  Lami, 
Calycella  Hincks,  Campanullna  v.  Ben.,  etc.;  quant  aux  phases  médusaires, 
elles  correspondent  aux  formes  décrites  sous  les  noms  génériques  d'Eucope 
Gegenb.,  Laodicea  Less.  (Tfiaumantias  Gegcnb.)  et  Lizzia  Gegcnb. 

Ed.  Lefèvre. 

CAHPBELL  (Charles-James).  Accoucheur  très-répandu,  né  en  Angleterrei 
à  Stapleton-Park  (comté  d'York),  on  1820,  a  été  élevé  en  France,  oïl  ses 
parents  sont  venus  s'établir  quand  il  avait  six  ans.  11  a  fait  ses  études  clas- 
siques au  collège  de  Sens  et,  à  Paris,  au  collège  Rollin.  Il  étudia  ensuite  la 
médecine  dans  la  capitale  et  fut  reçu  interne  des  hôpitaux  en  1 845,  puis,  après 
avoir  pris  le  degré  de  docteur,  en  1849,  devint  chef  de  clinique  obstétricale  de 
la  Faculté  (1853-1855),  et  devint  chevalier  de  la  Légion  d'honneur  en  1859. 
Dès  ses  débuts  dans  la  carrière  médicale,  il  dirigea  toutes  ses  études  vers  h 
spécialité  des  accouchements.  «  Son  talent  d*élocution,  son  amour  du  traTail, 
lui  eussent  rendu  facile  la  carrière  des  concours,  mais,  bien  quil  aimât  la 
France  avec  passion,  il  tint  toujours  à  conserver  la  nationalité  anglaise  > 
(Onimus). 

Membre  très-actif  de  la  Société  médicale  anglaise  de  Paris,  il  s'efforçait  Je 
faire  profiter  son  pays  adoptif  des  travaux  publiés  à  l'étranger,  particulière- 
ment en  Angleterre  ;  et  réciproquement  il  n'était  pas  de  notabilité  sdentifiqQ^ 
de  la  Grande-Bretagne  qui  ne  trouvât  en  lui  un  guide  sûr  et  fidèle  pourl'ioiti^r 
à  la  science  française. 

Campbell  a  été  le  vrai  introducteur  en  France,  ou  du  moins  le  vulgarisateur 
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de  l'anesthésie  obstétiîcak,  employée  poor  la  première  fois  par  Simpson  en 
Angleterre,  et  dont  Houielot,  delCeaux,  s'était  servi  dans  une  vingtaine  de  cas, 
dès  1857.  Lorsque  Simpson  vint  en  France,  Campbell  fut  son  introducteur 
près  de  toutes  les  sociétés  savantes* 

Campbell  a  publié,  sur  Temploi  des  anesthésiques  dans  les  accouche- 
ments, un  grand  nombre  de  mémoires,  dont  quelques-uns  ont  donné  lieu 
à  une  polémique  très-vive.  Partisan  de  la  demi-anesthésie,  il  a  cherché, 
par  de  nombreuses  observations,  à  en  établir  Tinnocuité  et  les  avantages;  il 
a  fait  voir  en  outre  que  Y  effort  obstétrical  est  désanesthésiant,  que  la  conscience 
du  moi  revient  nettement  au  moment  de  reflbrt;  et  il  s'appuie  sur  ce  fait 
pour  conclure  à  Finnocuilé  de  l'anesthésie  obstélricale,  ou  plutôt  de  Vanal- 
gésie,  Campbell  a  étudié  en  outre  Taction  locale  du  chloroforme  sur  la  matrice 
et  l'inQuence  que  cet  agent  peut  avoir  sur  les  phénomènes  ultérieurs,  soit 
sous  le  rapport  de  la  plaie  locale,  soit  sous  le  rapport  de  Tétat  général.  On  doit 
encore  â  ce  savant  accoucheur  l'introduction  en  France  des  douches  utérines 
dans  les  cas  d'accouchement  prématuré  et  l'emploi  de  l'alcool  dans  l'infection 
purulente. 

Campbell  était  un  homme  d'une  rare  bienveillance  et  aimait  beaucoup  à  faire 
le  bien  ;  il  a  adopté  plusieurs  enfants  délaissés  par  leurs  pai*ents,  les  a  fait 
élever  et  les  a  dotés  la  plupart.  «  Ses  principales  dépenses,  dit  Onimus,  étaient 
de  dévouement  et  de  générosité,  et,  malgré  toutes  ses  occupations,  malgré  une 
nombreuse  et  ridie  clientèle,  il  ne  laisse  qu'une  fortune  modeste.  Il  était  de 
plus  d'un  désintéressement  professionnel  dont  beaucoup  de  malades  lui  ont 
été  reconnaissants,  mais  dont  d'autres  ont  étrangement  abusé...  Campbell  a 
montré  pendant  notre  malheureuse  guerre  un  patriotisme  et  un  coui*age  au- 
dessus  de  tout  éloge.  Il  fut  un  des  derniers,  peut-être  le  dernier,  qui  renti-a  à 
Paris,  déjà  presque  complètement  investi.  11  rapportait  de  Londres  au  gou- 
Temement  provisoire  des  lettres  de  l'ambassade  française.  Pendant  tout  le 
temps  du  siège,  il  logea  dans  sa  maison  et  nourrit  seize  personnes  réfugiées 
des  environs.  »  C'est  grâce  à  sa  fermeté  qu'après  la  signature  de  l'armistice 
les  maisons  de  Hontretout,  abandonnées  par  leurs  propriétaires,  ne  furent  pas 
toutes  livrées  au  pillage  par  les  Pinissiens.  C'est  aussi  grâce  à  son  énergie  et  à 
son  sangfroid  que,  pendant  les  incendies  allumés  par  la  Commune  dans  la  rue 
Royale,  le  feu  n'a  pas  consumé  la  maison  qui  fait  le  coin  de  cette  rue  et  de  la 
place  de  la  Madeleine. 

Campbell  mourut  subitement  en  juin  1879,  laissant  d'unanimes  regrets. 

Nous  connaissons  de  lui  : 

I.  De  V accouchement  deê  femmet  qui  meurent  à  une  époque  avancée  de  la  groBsesse.  Th . 
de  Paris,  1849,  in-4*.  —  il.  Sur  Vaneslhésie  obstétricale.  In  Joum,  de  thérap.^  1874.  — 
UI.  Essai  Bur  la  tolérance  anesihésique  obstélricale.  Paris»  1874,  in-8«.  —  IV.  Considéra- 
lions  nouvelles  sur  Vanesthésie  obstétricale.  Paris,  1877,  in-8**.  L.  Un. 

CASPECSivs.     Yoy.  Cuâxpier. 

CAHtJZie  00  CAHUTIUS  (Andrea).  Médecin  italien  de  mérite,  né  entre 
1510  et  1520  à  Lugano,  dans  le  comté  du  Tessin,  mort  à  Vienne,  en  Autriche, 
en  1578.  11  était  fils  d'un  médecin  et  fit  ses  études  à  l'Université  de  Pavie,  puis 
professa  la  physique  et  la  médecine  à  celte  célèbre  école.  Plus  tard  nous  le 
retrouvons  exerçant  son  art  à  Milan,  où  il  avait  obtenu  le  droit  de  bourgeoisie 

mer.  VJic.  I\Y.  19 
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en  1557.  En  1564,  il  fut  appelé  à  Vienne  pour  remplir  la  charge  de  médecin 
ordinaire  de  l'empereur  Haxiniilien  II.  Camuzio  a  laissé  : 

I.  DUp.  quihu»  Hier,  Cardant  eonduêkmet  infirmantur,  GaUnuê  ab  ejmwdem  injwriù 
vindicaiur,,.  Ticini,  1563,  m-8*.  —  II.  De  humano  inielleetu  libri  IV.  Ticini,  1564,  in^*.  — 
m.  De  amare  et  felicitate,  Yiennse,  1574,  in-foL  —  1?.  Exeuêtio  hreoU  prœc^m  moHn, 
nempe  cordis  palpitatUmi*  MaximUiani  II  Ccuari*  ùmcUuimi  simul  ae  aliorum  virorum 
illuUrium  pritler  naturam  affectuum.  Florentiae,  1578,  1580,  in>8*.  ^  ^.  De  nobiUtaU 
Hbri  Y  Un  hactenui  in  lueem  ntuguam  edilL  Mediolani,  1641,  iii-8*.  L.  Hh. 

CANAL  CAB0TIDIETV.  Conduit  creusé  dans  Tintérieur  du  rocher  pour 
donner  passage  à  la  carotide  interne.  D. 

CANAii  cnLiAiRE,  OU  de  Fontona^  de  Schlemm;  on  avait  donné  ce  nom  à 
un  sinus  circulaire  supposé  exister  à  l'union  de  la  sclérotique  et  de  la  cornée 
{voy.  Tart.  Œil,  p.  245  et  247).  D. 

CANAL  DE  BARTHOLIN.      Voy.  SUBLINGUALES  (Glondes). 

CAMAL  DE  BATEBS.  Nom  donné  aux  canaux  livrant  passage  aux  vaisseaux 
nourriciers  des  os.  D. 


lNAL  de  petit.     Voy.  Cristalliii,  Ck>RPS  vitré,  Œil. 

CANAL  DE  BiviNCS.    Canal  excréteur  de  la  glande  sublinguale.      D. 

CANAL  DEHi-ClBCtJLAUUEE.    Nom  donné  à  des  canaux  qui  sont  décrits 
au  mot  Oreille  irterke.  D. 

CANAL  DU  LIMAÇON.       Fov.  OreILLE  IKTERKE. 


CANAL  HTALOIDIEN.    Conduit  douteux  qui  donne  passage,  dans  lecor|M 
\itré,  à  un  rameau  de  Tartère  centrale  de  la  rétine  (Cloquet).  D. 


INCSUINAL.     Voy.  Ikguucal  (Canal). 

CANAL  LACRYMAL.       Voy.  LaCRTMALES  [Voîes). 
CANAL  MALAIRE.       Voy.  MaLAIRE. 
CANAL  PALATIN.      Voy.  PaLATIN  (Os). 

c:anal  PTÉRTfiOiDEN.     Canal  traversant  la  base  de  Tapophyse  pt^' 
goïde.  D. 

CANAL  PTÉRTCSO-PALATIN.    Gouttière  creusée  sur  le  sphénoïde  et 
donnant  passage  à  Tartère  ptérygo-palatine  ou  pharyngienne  supérieure.    D* 

CANAL  sous-ORBiTAiRE.     Canal  creusé  dans  le  maxillaire  inférieur. 
Voy.  Maxillaire  inférieur  (Os).  D. 
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CJLNJJL  SPnuUL.     Voy.  Oreille  iiiteriie. 

CAUfAMCSJJLl.  Ce  nom  est,  suivant  H.  Lucien  Leclerc,  une  altération  de 
Aboulcassem  Omar  ben  Aly  el  Mously,  savant  arabe,  auteur  d*un  traite  sur  les 
maladies  des  yeux,  traduit  en  latin  par  un  auteur  anonyme  du  huitième  siècle 
sous  ce  titre  :  De  passionibus  oculorum  (L.  Leclerc,  Histoire  de  la  médecine 
arabe^  t.  II,  p.  500).  D. 

CANAm  (Giovanni-Battista),  dit  le  jeune,  fils  d*un  anatomiste  distingué, 
Francesoo-Haria  Canani  naquit  à  Ferrare,  en  1515,  et  termina  sa  carrière  dans 
la  même  ville  le  29  janvier  1579.  Il  étudia  avec  succès  la  médecine,  mais  parti- 
ailièrement  Tanatomie,  sous  des  maîtres  tels  que  Giraldi  Cinthio,  Ant.  Musa 
Brassavole,  Fr.  Vésale,  J.  Rodriguez,  dit  Amatus  Lusitanus,  Arch.  Piecolomini, 
Hipp.  Boschi,  J.-A.  Boni,  etc. 

C'est  à  Canani  qu'est  due  la  découverte  dans  la  paume  de  la  main  du  muscle 
court  palmaire  et  du  rôle  que  jouent  dans  la  circulation  du  sang  les  valvules 
des  veines.  Il  en  fit  la  démonstration  sur  la  veine  azygos,  en  1547,  devant  Ama- 
tus qui,  transporté  d'enthousiasme,  n'hésita  pas  à  comparer  Canani  à  Vésale. 
On  doit  en  outre  à  Canani  Tinvention  de  plusieurs  instruments  chirurgicaux, 
entre  autres  d'un  petit  appareil  appelé  racketta  (petite  quenouille)  et  destiné  à 
débarrauer  Testomac  des  crudités  qu'il  renferme  quelquefois. 

Canani  fut  le  premier  médecin  du  pape  Jules  111,  qui  le  nomma  même 
archiprétre  de  Ficarolo.  A  la  mort  du  pape,  notre  savant  anatomiste  revint  dans 
sa  ville  natale,  dont  il  était  proto-médecin.  On  a  de  lui  : 


L  DUêeetio  pieturala  muMculorum  corporiê  humant,  Ferrari»,  1572,  iu-4*,  37  pi.—  II.  Àtuh 
iomia,  Taurini,  1574,  2  vol.  iii-8*.  L.  iU. 

CJi:inNBac  (Ichtutologie).     Voy.  Salmonidés. 

CiiàSiEIXJL  (Gicseppe-Haria).  Médecin  italien  distingué,  né  le  5  août  1788, 
dans  la  province  de  Trente,  mort  le  29  décembre  1829.  Il  étudia  d'abord  à  Ins- 
brûck,  puis  à  Landshut  à  partir  de  1806,  et  fut  reçu  docteur  en  médecine  à 
l'Université  de  Padoue  le  6  juin  1811.  Après  avoir  exercé  la  médecine  avec 
succès,  il  entreprit,  de  1816  à  1818,  plusieurs  voyages,  dans  l'intérêt  de  la 
science,  et,  en  1824,  fut  nommé  chirurgien  opérateur  à  l'hôpital  de  San-Chiara 
de  Trente.  De  1826  à  1829,  il  fit  de  nouveaux  voyages  en  Italie,  en  Allemagne, 
en  France,  en  Angleterre  et  en  Hollande.  Cet  habile  chirurgien  a  publié  : 

I.  Sioria  éTuna  frattura  del  collo  del  femore,  Brescia,  1815.  —  II.  Appendice  apologetico 
Ma  iiaria  délia  frattura  del  colio  di  femore.  Yerona,  1810.  — III.  Storia  e  ri/leêtioni  gulla 
febbre  che  domina  nel  commune  di  Riva  e  tue  adiacente.  Verona,  1817.  —  IV.  Ri/leseioni 
entiche  ed  esperienze  nU  modo  di  operare  la  cateratta  col  meiio  délia  cheraloniesi.  Mi- 
boo,  1819.  —  Y.  Cenni  sulla  eslirpazione  délia  bocca  e  del  callo  delV  utero  nei  cati  di 
teirro  o  cancro.  Milano,  1821.  —  YI.  La  totale  eslirpazione  deir  utero  carcinomatoto  recata 
dair  idioma  tedeêco  nelV  italiano.  Milano»  18S3.  —  YII.  Giomale  di  chirurgia  pratica. 
Trente,  1825-29, 5  vol.  —  YIII.  Nuova  e  eicura  maniera  di  curare  la  ti/ilide  in  tulte  le  eue 
forme,  del  doit.  C  E.  Dzondi.  Tradoita...  Napoli,  1827.  ^  II.  Diic,  sulV  aUuale  coltura 
tted.-chirurgica...  In  Meuagiere  tiroleee,  5  febbr.  1828.  L.  Hir. 

CA^IET  (Orguert).     Emplâtre  à  base  de  colcothar  (voy.  Ongubiits). 

GAUfiCHANAS  (Les).     Yoy.  AMÉRIQUE.  Une  des  tribus  moxéennes  de  l'Ame- 
n<{ue  du  Sud.  D. 
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CANINE  (Desit).     Voy.  Dents. 

CANINE  (Fosse).     Voy.  Maxillaire  supékieur. 

CANTBARIDES  (Toxicologie).  L'empoisonnement  par  I*ingestiondecantha- 
rides  est  assez  fréquent,  par  suite  de  leur  emploi,  comme  aphrodisiaque,  à  doses 
élevées,  comme  celle  de  3,  4,  5  grammes  (2  grammes  peuTent  suffire  à  don- 
ner la  mort).  La  poudre  de  cantharides  détermine  d'abord  de  la  rougeur  dans 
la  gorge,  dans  la  bouche,  et  parfois  des  phlyctènes  sur  les  lèvres,  puis  une  violente 
douleur  à  la  région  gastrique,  avec  sentiment  de  brûlure,  des  vomissements 
glaireux  ou  sanguinolents,  mais  surtout  les  symptômes  d*un  ardent  priapisme 
avec  dysurie,  état  sanguinolent  et  albumineux  des  urines.  Un  délire  erotique 
s*empare  quelquefois  des  malades,  ou  bien  une  sorte  de  fureur  avec  raideur 
tétanique,  visage  enflammé,  œil  brillant  et  comme  égaré,  envie  de  mordre.  A 
mesure  que  les  accès  se  répètent,  les  sujets  vont  s*affaiblissant  et  la  mort  peut 
survenir  dans  l'espace  de  un  ou  deux  jours.  On  a  vu  le  pénis  être  frappé  de 
gangrène.  A  Tautopsie,  on  trouve  la  muqueuse  de  Testomac  et  des  parties  supé- 
rieures de  rintestin  rouge,  ecchymosée,  ramollie,  parfois  sphacélée  et  grisâtre, 
facile  à  détacher  des  parties  sous-jacentes.  Des  traces  d'inflammation  intense 
se  rencontrent  également  dans. les  reins,  les  uretères,  la  vessie.  La  muqueuse 
vcsicale  présente  des  ecchymoses  et  des  phlyctènes. 

La  teinture  dé  cantharides  à  la  dose  de  20  à  40  grammes  produirait  les 
mêmes  effets. 

Le  traitement  consiste  dans  l'administration  d'un  vomitif,  si  l'on  arrive  eu 
temps  opportun,  puis  dans  l'emploi  de  bains  prolongés,  de  boissons  adoucissantes 
à  très-haute  dose,  de  substances  narcotiques  (opium)  et  sédatives  (camphre, 
bromure  de  camphre). 

Le  procédé  généralement  adopté  pour  la  recherche  médico-légale  de  la  cantha- 
ride  est  celui  qui  a  été  proposé  par  Poumet  [Ann,  d'hyg.  et  de  méd.  légale^ 
V^  sér.,  t.  XXYllI).  On  insuflle  le  tube  digestif  et  on  le  suspend  verticale- 
ment après  avoir  attaché  à  son  extrémité  inférieure  un  poids  suffisant  pour 
le  tendi*e  et  en  effacer  les  plis.  Quand  il  est  bien  desséché,  on  y  reconnaît  à  leur 
brillant  les  moindres  paillettes  de  cantharides  qui  pourraient  être  déposées  à  sa 
surface.  On  comprend,  du  reste,  que,  les  ailes  de  divers  insectes  offrant  le  même 
brillant  et  la  même  couleur  verte  mordorée  que  celle  des  cantliarides,  cette 
constatation  n'est  pas  absolument  décisive.  Il  faut  recueillir  les  paillettes  et 
observer  leurs  effets  sur  la  peau,  ou  bien  les  traiter  par  l'élher  chaud,  filtrer, 
évaporer  à  sec  et  appliquer  le  résidu  sur  la  peau  ou  sur  une  muqueuse 
pour  en  observer  les  effets  topiques.  D. 

CAP  (Paul-Antoine),  ou  plutôt  Grattâcap,  dit  Cap.  Célèbre  pharmacien, 
né  à  Mâcon,  le  2  avril  1788,  mort  à  Paris  le  12  novembre  1877,  des  suites  d'une 
hémorrhagie  cérébrale.  Nous  empruntons  à  Figuier,  qui  s'honorait  de  l'amitié 
de  Cap,  la  plupart  des  détails  qui  suivent. 

Cap  était  fils  d'un  pharmacien;  il  étudia  de  bonne  heure,  dans  sa  ville  natale, 
les  sciences  physiques  et  chimiques.  Après  avoir  dirigé  pendant  quelque  temps 
la  pharmacie  de  son  père,  il  se  fixa  à  Lyon,  où  son  officine  ne  tarda  pas  à  être 
la  plus  en  renom.  Désireux  d'habiter  la  capitale  et  de  mettre  à  profit  toutes  les 
ressources  scientifiques  qu'y  trouve  le  travailleur  plus  que  partout  ailleurs,  il  se 
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rendit  à  Paris  et  y  acheta  la  pharmacie  de  L.  Planche,  à  la  Chaussée  d*Antin, 
alors  la  plus  importante  de  la  capitale.  11  ne  la  conserva  que  quelques  années, 
puis  la  céda  à  Buignet,  pour  se  livrer  à  partir  de  ce  moment  exclusivement  à 
rëtude  des  sciences  et  à  la  littérature  scientifique. 

Cap  était  membre  correspondant  de  l'Académie  de  médecine  ;  il  avait  obtenu 
ce  titre  pendant  qu'il  habitait  Lyon,  et,  bien  que  résidant  habituellement  à  Paris 
et  assistant  assidûment  aux  séances  de  cette  savante  compagnie,  il  était  toujours 
considéré  comme  membre  correspondant.  11  était  en  outre  professeur  agrégé 
à  rÉcole  de  pharmacie  de  Paris,  membre  honoraire  de  l'Académie  de  médecine 
de  Belgique,  membre  des  académies  des  sciences  de  Turin,  Lyon,  Lille,  Venise, 
Genève,  etc. 

Notre  auteur  avait  une  prédilection  toute  particulière  pour  les  travaux  de  lit- 
térature scientifique  ;  son  remarquable  Éloge  de  Le'mery^  qui  fut  couronné  par 
la  Société  des  sciences  naturelles  de  Rouen  en  1838,  l'engagea  surtout  dans 
cette  voie  par  le  succès  qu'eut  cet  opuscule.  C'est  ainsi  qu'il  consacra  les 
recherches  les  plus  consciencieuses  aux  biographies  des  chimistes  et  des  natu- 
ralistes anciens  et  modernes  ;  ce  sont  de  vrais  modèles  du  genre  et  le  style  en 
est  extrêmement  remarquable.  Cap  vivra  donc  non-seulement  comme  iiomme  de 
science,  comme  chimiste,  mais  encore  comme  littérateur  scientifique  et  écrivain 
remarquable. 

«  Parmi  les  travaux  de  pharmacie  que  l'on  doit  à  Cap,  dit  Figuier,  il  faut  citer 
surtout  sa  belle  étude  sur  la  glycérine.  Le  premier  il  eut  l'idée  d'emprunter 
h  Findustrie  stéarique  le  produit  alors  connu  sous  le  nom  de  principe  doux  des 
htdles^  de  glycérine,  ce  composé  découvert  par  Scheele  et  étudié  par  Chevreul, 
que  les  ûibriques  de  savon  produisent  par  masses  incalculables,  et  dont  on  ne 
tirait  alors  aucun  parti.  Cap  apprit  à  extraire  la  glycérine  des  eaux  que  les  fabri- 
cants de  savon  jetaient  comme  résidus  inutiles,  et  il  montra,  dans  un  mémoire 
qui  fut  très-remarque,  non  sans  raison,  toutes  les  ressources  qu'offrait  à  la 
pharmacie,  à  la  m^ecine,  à  la  parfumerie,  aux  arts  industriels,  cette  glycérine, 
corps  à  la  fois  gras  et  soluble  dans  Teau,  qui  venait  combler  une  lacune  évi- 
dente dans  les  besoins  de  la  pharmacie  et  des  arts.  Toute  une  classe  de  médica- 
ments, les  gycérolésy  est  sortie  de  la  belle  étude  de  Cap  sur  la  glycérine.  » 

Nous  citerons  de  Cap  : 

I.  Bapp.  Bur  la  réorganUalion  de  la  pharmacie,  Paris,  1834,  in-8".  —  II.  Principes  élé~ 
mentairesde  pharmaceutique,  Paris,  1837,  in-8».  —  Ilî.  Recherches  sur  les  lactates,  Paris, 
i838.  —  IV.  Avec  Henry  :  Traité  de  pharmacie.  —  V.  Avec  Montagne  et  Marlius  :  Traité 
de  botanique.  Paris,  1847,  in-8*.  —  VI.  Hist,  de  fa  pharmacie  et  de  la  matière  médicale, 
Anvers,  1851,  in-8».  —  VU.  Muséum  d'histoire  naturelle.  Paris,  1853,  gr-  in-8*.  —  VIII.  Mé- 
moire sur  la  glycérine  et  ses  applications  aux  diverses  branches  de  Vart  médical  (lu  à 
PAcad.  de  méd.  le  17  janvier  1854).  Paris,  1854,  in-8».  —  IX.  Éloges  de  Denj.  Delessert, 
Math.  Bonafous,  N.  I^mery,  M.  Gharas,  Cas.  Delà  vigne  (couronnés  par  diverses  académies). 
Parb,  in-8*  (publiés  de  1838  à  185i).  —  X.  Éludes  pour  servir  à  l'histoire  de  la  science  et 
des  savanU,  1"  sér.  Paris,  1857,  in-18;  2«  sér.,  ibid.,  1864,  in-18.  —  XI.  Nombreux  art.  de 
biographies  dans  le  Joum.  depharm.  et  de  chim.  —  XII.  Trad.  de  Lindley  :  Aphorismesde 
physiol.  végétale.  Paris,  1838,  in-8".  —  XIII.  Une  édit.  des  Œuvres  de  Bernard  Palissy, 
Paris,  1844.  —XÏV.  Avec  E.  Chastes  :  une  édition  de  Senecé.  Paris,  1856,  2  vol.  —  XV.  De 
la  pharmacie  considérée  comme  profession.  Paris,  1841,  in-8».  —  XVI.  La  pharmacie  au 
moyen  âge  et  au  dix-neuvième  siècle.  Paris,  1869,  in-8*.  L.  Hx. 

CAPITELLE.  Genre  CapUella  ou  Lumbricoonaïs  (voy.  Nais).  Chétopode 
abranche  à  sexes  séparés,  qu'on  renconti*e  dans  les  eaux  marines.  Les  globules 
du  sang  sont  rouges.  D. 
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capiwsulhicib  (de  xonrv&c,  famée,  el  fiomia,  diTination).  Voy.  Ptigharg» 
et  DiviNAnoN.  D. 

CAPPEUSB  (Horitz-Aiyton).  Médecin  et  naturaliste  suisse,  né  à  Luoerne  en 
4685,  mort  dans  les  environs  de  cette  yille  le  16  septembre  1769.  U  fit  ses 
études  à  Milan  et  à  Pont-àr-Mousson,  suivit,  comme  médecin,  en  1707,  Tannée 
impériale,  lors  de  la  conquête  du  royaume  de  Naples,  et  servit,  en  1713,  comme 
officier  du  génie  dans  la  guerre  dite  de  Toggenbourg.  Peu  après,  il  succéda  à 
son  père  comme  premier  médecin  de  la  ville  de  I^ceme  et,  en  1739,  passa 
comme  premier  médecin  à  Fribourg,  et  enfin,  en  1744,  à  Soleure  avec  la  même 
qualité.  11  revint  exercer  Tart  de  guérir  dans  sa  patrie,  en  1747,  y  devint 
membre  du  Grand  Conseil  et,  à  partir  de  1754,  vécut  retiré  dans  un  hameau 
près  de  Luceme. 

Cappeler  fut  élu  en  1750  membre  de  la  Société  royale  de  Londres  et  plus 
tard  devint  membre,  sous  le  nom  d*Archytas,  de  la  Société  impériale  des  Curieux 
de  la  nature.  On  cite  de  lui  :    *^ 

I.  Analyse  des  eaux  miner,  de  Rttsshyl,  près  de  Luceme.  Luceme,  1717.  —  II.  Prodro- 
tnus  crystallographiœ...  Luceme,  1723,  m-4*.  Extr.  in  Phil.  Transact. —  III.  Besckreihmg 
der  Gletscher  des  Grimselberge.  In  J.-G.  Altmann's  Versuch  einer  hisi.  ti.  phys.  Besehrei^ 
bung  der  helvelischen  Eisberge,  1751,  p.  129.  —  IV.  Pilati  montis  historia...  Basile®,  1767, 
in-4".  —  y.  Descriptio  atmosphcerœ  Lucemensis.  la  Scheuchzer,  De  Helveiiœ  aërilms, 
aquis,  etc.,  1729.  —  VI.  Divers  ouvragei  sur  la  cristallographie  et  la  paléontologie,  et  un 
grand  nombre  de  dissertations  et  de  mémoires  dans  Aeia  phys.-med.  Nat.  curhs,,  t.  IV, 
Breslaucr  Sammlungen,  Mém.  de  la  Soc.  des  naturalistes  de  Zurich  (en  ailemand),  etc 

L.  Hk. 

CAPBA  (Marcello).  Médecin  et  philosophe  italien,  né  à  Nicosie,  dans 
111e  de  Chypre,  vers  le  milieu  du  seizième  siècle.  «  H  fut  contraint,  par  des 
circonstances  sur  lesquelles  Mongitore  (Bibliotheca  Sicula,  t.  III,  p.  28)  ne  s'ex- 
plique pas,  de  quitter  sa  patrie  où  il  exerçait  sa  profession  depuis  quelque  temps 
et  de  passer  en  Sicile.  Son  premier  lieu  de  séjour  dons  cette  ile  fut  Païenne, 
qu*il  échangea  contre  Messine,  où  le  magistrat  lui  conféra,  en  récompense  de  ses 
services,  le  droit  de  bourgeoisie.  Ayant  assisté,  en  1571,  au  combat  du  golfe  de 
Lépante,  avec  Jean  d'Autriche  qui  Tavait  pris  pour  médecin,  il  revint,  à  Tissue 
de  cette  expédition,  terminer  sa  canière  dans  sa  patrie  adoptive,  à  Messine  i 
(Biogr,  Didot). 

On  cite  de  lui  : 

I.  De  sede  aninio'.  et  mentis  ad  Aristotetis  prœcepta,  contra  Galenum.  Panormi,  IS^,  in4*. 
^  II.  De  immortalUate  animœ  rationalis  juxla  prineipia  Aristotelis  adversus  Epieummt 
Lucretium  et  Pythagoricos.  Tanormi,  1589,  in-4«.—  111.  De  morbi  epidemici  quimiserrim 
Siciliam  depopulabatur  anno  1591,  itidemque  1502,  causis,  symptomatibus  et  curatim- 
Hessanse,  139  i,  in-4».  L.  Un. 

CAPRELLA.     Yoy,  plus  loin  Chevrolle. 

CjiPRTLA.viiDE.     Corps  hypothétique  déduit  du  produit  de  la  réaction  de 
l'anhydride  caprylique  sur  l'aniline.  D. 


CAPSULES  IIIJRRË!VALES.      Yoy.  Reins. 

CARBOIVTLE.     On  appelle  ainsi  Toxyde  de  carbone  considéré  comme  radi- 
cal diatomique  dans  plusieurs  composés  (anhydride  carbonique,  etc.).       D* 
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CMMiCMamÊimiE  (ApohItrosb  ou  Ligament  de).  C'est  Taponéfrose  moyenne 
du  périnée  {vcy.  PâuNis).  D. 

C^ABCBOS  (MARnR).  Médecin  hongrois,  né  à  Kartzag-Ujssalach,  dans  la 
Grande  Coomanie,  vers  le  milieu  du  dix-septième  siècle  (1660  selon  les  uns, 
1666  selon  les  autres);  ces  deux  dates  paraissent  également  inexactes.  Carceus 
étudia  la  médecine  à  Lejde,  fut  reçu  docteur  en  1671  et  mourut  peu  après  dans 
cette  YiUe,  laissant  : 

I.  De  aeîdo  prtscipue  microconni.  Lug.  Balav.,  1670,  in- 4*.  —  U.  De  hœmopiyai.  Lugd. 
BataT.y  1671,  in-4*.  —  III.  Carmen  honorilms  Georgii  KovaU-Tatai  :  Herculem  vere  cogni- 
tum,  LMçduni  Bataw.f  atmo  1571  edentiê,  dicatum.  Lugd.  Baiav.,  1671,  in-4*.  —  IV.  Praxiê 
nudica.  Lugd.  Bat,  1671,  iii-13.  L.  Un. 

CAmDiACÉS  OU  CARDIDÉS.  Famille  de  Hollusques-Lameliibranches- 
Sipboniens,  qui  a  pour  type  le  genre  Cardium  L.  {voy,  Bccarde). 

Ed.  Lefèvrb. 

CARBNO  (Aloisio  da).  Né  à  Pavie  en  1766,  était  fils  d*uu  médecin.  Il  fut 
reçu  docteur  en  1787,  puis.  Tannée  suivante,  vint  à  Vienne  où  il  étudia  la  mé- 
decine et  la  chirurgie  pendant  quatre  ans.  11  se  fixa  dans  cette  capitale  et  y 
exerça  son  art  avec  succès  ;  il  s'appliqua  surtout  à  la  propagation  de  la  vaccine. 
Careno  mourut  eu  1810,  laissant  : 

I.  Ohêenationei  de  epidemica  constUutione  anni  1789  tu  cwico  nosocomio  Viennenêi. 
Vindobonae,  1790,  in-S*;  1794,  in-8*.  —  II.  Diêêerlaxioni  medico-chirurgiche  praliche, 
eHnUUdagli  atti  délia  Academia  Giuseppma...  Vienna,  1790,  in-8*.  —  III.  Yocealpopolo 
per  guardani  delV  aUaco  del  vajuolo.  Vienna,  1791.  —  IV.  Tentamen  de  morbo  pellagra 
Vindobonœ  obêervata.  Vindob.,  1794,  in-8*.  -^  V.  Saggio  sulla  maniera  di  allevare  i  banr 
bimi  a  mono.  Pavia,  1794,  in-8«.  —  VI.  Veber  die  Kuhpocken.  Wien,  1801,  in-8".  —VII.  Une* 
traduct.  de  l'ouvrage  de  Jenner  sur  la  vaccine.  Vienne,  1799-1801,  in-4'',  et  du  Discours  sur 
les  sjfslèmetâe  Mascati.  Leipzig,  1801,  in-8*.  —VIII.  Une  édition  de  YApparaius  medicami- 
nicm,  de  Mirabelli.  Venise,  1801,  in-8*.  L.  Un. 

CARIBES.     Voy.  Caraïbes  et  Amérique. 

CARI^'AIBE  {Carinaria  Lamk).  Établi  par  Lamark  dans  la  première  édi- 
tion de  son  Histoire  naturelle  des  animaux  sans  vertèbres  (1815-1822),  puis 
considéré  par  de  Biainville  (Manuel  de  malacologie  et  de  conchyliologie ^  1825) 
comme  le  type  d'un  ordre  distinct,  celui  des  Nuciéobranches,  ce  genre  de  Mol- 
lusques appartient  à  Tordre  des  Gastéropodes  et  au  groupe  des  Hëtéropodes, 
dans  lequel  il  forme,  avec  les  Pterotrachœa  Forsk  (Firola  Pér.),  les  Cardio- 
poda  d*Orb.  et  les  Firoloïdes  Desh.,  la  famille  des  Firolidés. 

Essentiellement  marines,  les  espèces  qui  le  composent  se  tiennent  toujours 
loin  des  côtes;  elles  nagent  presque  continuellement  et  toujours  sur  le  dos. 
leur  corps  allongé,  gélatineux,  a  la  transparence  du  cristal,  bien  qu'il  soit  re- 
couvert d'une  peau  épaisse  et  mamelonnée.  La  tête,  saillante  et  pourvue  de  deux 
tentacules,  à  la  base  desquels  sont  situés  les  yeux,  se  prolonge  en  une  trompe 
tronquée  renfermant  une  langue  protractile  armée  de  petits  crochets  mobiles. 
les  organes  de  la  digestion  sont  renfermés,  avec  le  foie,  le  cœur  et  les  organes 
génitaux,  dans  une  sorte  de  sac  (nucle'us)  arrondi,  placé  en  dessus  et  en  airière 
du  dos,  et  recouvert  entièrement  par  une  coquille  très-mince,  univalve,  conique, 
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aplatie  laiëralement,  i  sommet  réfléchi  et  contourné  en  spirale.  Les  branchies, 
foliacées,  font  saillie  sur  les  côtés  du  nucléus  et  flottent  librement.  Enfin  le 
pied,  au  lieu  de  former  un  disque  horizontal,  est  comprimé  en  une  lame  verti- 
cale musculeuse  dont  l'extrémité  postérieure  constitue  une  nageoire  caudale 
et  dont  le  bord  inférieur  se  dédouble,  vers  son  milieu,  pour  former  une  petite 
ventouse. 

Comme  tous  les  Mollusques  Hétéropodes,  les  Carinaires  ont  les  sexes  séparés  ; 
elles  se  nourrissent  de  petits  animaux  marins  qu'elles  saisissent  au  moyen  de 
leur  langue  protractile  dont  les  dents  peuvent  se  redresser.  On  n*en  connaît 
qu'un  petit  nombre  d'espèces,  répandues  surtout  dans  les  mers  australes.  Les 
deux  principales  sont  :  le  C,  mediterranea  Lamk,  qu'on  rencontre  assez  fré- 
quemment dans  la  Méditerranée,  et  le  C.  vUrea  Lamk  [Patdla  cristata  L.- 
Argonauta  vitrea  Gmel.),  qui  habite  le  Grand  Océan  Indien.      Ed.  Lefèvre. 

CABXIMQIJE  (Acide).     Voy.  Cochenille. 

CABMOT  (Gilbert).  Médecin  et  physicien  français,  né  à  Paray-le-Monial, 
le  6  décembre  1751,  mort  le  21  février  1815.  U  reçut  sa  première  éducation 
chez  les  jésuites  de  Paray,  étudia  la  philosophie  à  Lyon  et  la  médecine  à  Mont- 
pellier, c  Arrêté  en  1793,  il  fut  élargi  par  le  comité  de  surveillance,  à  la  condi- 
tion de  sortir  seulement  pour  visiter  les  malades  patriotes.  Carmoy  répondit  no- 
blement que,  comme  médecin,  il  ne  connaissait  pas  d'opinion.  Le  comité  dut 
céder  devant  cette  généreuse  fermeté  »  {Biog.  Didol). 

Carmoy  a  publié  : 

I.  Topographie  de  Paray,  mémoire  qui  valut  une  médaille  d*or  à  l'auteur  en  1789. 
II.  Sur  la  catalepêie  et  r hydrophobie.  In  Joum.  de  phytiqtte,  germinal  an  VIII.  —  III.  Sur 
Vécoulement  électrique  des  fluide»  dan»  le»  vai»»eaux  capillaire»,  observ.  adressées  à  La 
llettrie.  Ibid.,  an  VIII.  —  IV.  L influence  de»  a»tre»  est-elle  au»»i  nulle  »ur  la  »anté  qu'on 
le  croit  communément  ?  Hém.  présenté  à  IWcad.  de  Mâcon. — V.  Oh»erv.  d^une goutte  êereine 
guérie  par  le  galvani»me,  1810.  —  VI.  Con»idér.  »ur  Véruption  cutanée  connue  en  Bout* 
gogne  »otu  le  nom  de  puce  maligne,  une  affection  gangréneu»e  de  la  peau  qui  diffère  peu 
de  Vanthrax,  In  AnnaL  de  la  Soc.  de  méd,  de  Montpellier,  t.  XII,  p.  370.  L.  H.t. 

CAROTIDIE^  (Ganglion).     Voy.  Ganglions  et  Sympathique  (Grand). 

CAROTIDIEIV  (Plexus).     Voy.  Sympathique  (Grand), 

CARRADORI  (GiOACHiMo).     Médecin  italien  distingué,  né  à  Prato,  en  Toscane, 
le  6  juin  1758,  professa  d^abord  la  philosophie  au  séminaire  de  Pistoie,  puis, 
pour  fuir  les  démêlés  qui  s'étaient  élevés  entre  le  clergé  et  l'évéque,  revint  dans  • 
sa  ville  natale,  où  il  pratiqua  la  médecine  et  cultiva  en  outre  l'agriculture  et  il 
physique.  11  était  professeur  honoraire  de  l'université  de  Pise  et  membre  de  II 
Société  Italienne.  Partisan  enthousiaste  de  la  vaccine,  il  contribua  beaucoup  i 
sa  vulgarisation.  Il  mourut  le  24  novembre  1818  à  Prato,  selon  les  uns,  à  Pise, 
selon  les  autres,  laissant  : 

I.  La  teoria  del  calore,  Prato,  1787.  Firenze,  1789, 2  v.  in-12.— II.  Lellera  »opra  relettrieHà 
animale.  Firenze,  1793.  —  III.  Lellera  »opra  la  virtù  antiodontalgica  dipiu  ituetti,  PritOi 
1793.  —  IV.  Memoria  »ulla  tra»formazione  del  no»toc  in  tremella  verruco»a,  in  lichen  f^^ 
ciculari»  ed  in  lichen  rupestri».  Prato,  1797,  in-8».  —  V.  Lellera  »u  varie  trasformasioM 
délia  tremella  in  no»toCf  e  di  alcune  altre  criltogame  e  »ulla  loro  riproiluzione.  Pirenf*» 
1798,  in-8«.  —  VI.  Utoria  delV  epi%ootia  bovina  che  regnà  net  1800  ndla  eampagM  à» 


î 
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wiearwio  ék  Prmio.  Tvcmwt,  IMH.  in-»».  ^JtL  DeUm  fatUiU  éeUm  ierrm.  Hr.,  19»,  in^. 
—  VIII.  Itioria  éei  gtilwaninmo  m  liaiim^  mmm  4e1U  comlmm  fra  TUim  e  Gmivani  ricoraim 
da  fatii  npoêU  éari  âme  pmriUi.  Firenie,  1817,  iii-8*.  —  II.  Lrti.  al  ng.  dut,  Gittromo 
Tommuumi,  prof,  di  clin,  neit  mmi9.  di  BoiofmM,  wuUm  febttrt  comimçioêm  di  queêf  mmo 
1817.  Prato,  18I7,  iii-8*.  —  X.  Un  gnnd  oombiv  d'artides  [plus  deiiO)  dans  les  joarn9ux 
de  Hilan  et  de  PaTk,  et  dans  la  Bihliotkèfm  britmmmiçme.  !..  Us. 


CABT9SAXCIE  (de  x«^^f  cirte,  et  utanUx^  dÎTÎnationV  Horoscope  tiré 
au  moyen  des  cartes  à  jouer  (voy.  Ditisahos).  D. 

CABTCVIB  (Caryehium  O.-Fr.-Mûll.).  Genre  de  Mollusques-Gastéropodes- 
Pulmouës,  de  la  famille  des  Auriculidés,  dont  les  représentants  sont  caractërisos 
par  la  coquille  oblongue,  à  spire  allongée  et  à  ouverture  arrondie  présentant  un 
seul  pli  à  son  bord  interne.  L'animal,  semblable  à  celui  des  Auricules,  a  la  tète 
proboscidiforme  et  munie  de  deux  tentacules  courts,  cylindriques,  rëtractiles,  à 
la  base  desquels  sont  insérés  les  yeux. 

Ces  Mollusques,  tons  de  petite  taille,  rivent  sur  la  terre  dans  les  endroits 
humides.  Parmi  les  espèces  européennes,  la  plus  répandue  est  le  Caryrhum 
minimum  O.-Fr.-HùU.  (BeUx  caryehium  L.),  qu*on  rencontre  un  pou  partout, 
sous  la  mousse,  dans  les  bois  humides,  et  qui  monte  dans  les  Pyrénées  jusqu'à 
i500  mètre».  Le  C.  Firmmii  Payr.,  au  contraire,  paraît  spécial  à  la  Cor>c,  et  le 
C  myosotis  Férus.,  qui  s'éloigne  peu  des  bords  de  la  mer,  se  trouve  assez 
fréquemment  sur  les  eMes  de  TOcéaii  et  de  la  Méditerranée.     Ed.  Lefèvrr. 


Une  des  bmilles  des  Cestoldes,  d*après  la  classification 
de  Van  Beneden  (voy.  Cbstoîdes).  D. 

€AS»A\mM»  (Les).     Voy.  Gcisée. 

CASSIBCLE.      Voy.  ECHISIDBS. 

CASSIUS  (Jeah-Jacqces- Joseph),  ilédecin  français  de  la  fin  du  dix-huitième 
siècle,  s*est  fait  connaître  par  ses  travaux  sur  la  variole  et  le  galvauibnic. 

I-  Eêiaisur  le  moyen  ttanéaiUir  la  eonlagion  varioliqut.  Paris,  1709,  in-8.  —  II.  Pr/rU 
suecimci  det  primcipaut  pkénomèHes  du  galvanisme..  Paris,  1803,  in-8*  (avec  Larrhcr-DaU' 
bancourt  etSaintot).  L.  Un. 

CASTEMsWJkXl  (Lcigi-Fba5Cesco).  Médecin  italien,  né  à  Sermide,  prc^s  dcï 
Hantoue,  exerçait  l'art  de  guérir  et  occupait  la  chaire  de  clini(|iic  nuMlirah»  h 
Vantoue  dans  la  seconde  moitié  du  dix-huitième  siècle.  Il  a  fait  de  grands  oITorts 
pour  la  propagation  de  l'inoculation  varioliquc.  Ce  médecin  distingué,  a  pnhlii'^  : 

I.  Mtetro  damiiwÊonio  inceraio  nella  dhenteria.  Fcrraro,  1760,  iii-8*  —  II.  /V  vita 
ÀnUmii  Muêœ  Bnumwûli  eammenlariuê  hislorico-medico-crilicu»  ex  iptiu»  operihui  rnttua. 
)latirKe,1767.  —  III.  Seniimenlo  intorno  aile  riiaie.  Farnza,  17C0.  —  IV.  Délia  i>mi«ji«m. 
tenza  del  eomtmgio  tUieo.  Mantova,  1777,  in-8».  —  V.  Vita  tiel  crlehrr  meiiieo  ManUwano 
Uarcello  Ikmaii,  lantova,  1788,  in-8\  —  YI.  Suila  polmonare  li»icheiia,  Miiiitdva,  1701, 
**>^'.  —  TU-  Ckimm-ddma  difesa.  Guastalla,  1701.  l,  Ih. 

CkSBWWSMMÊlSSm  (Les). 
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Ca«tii^ioM  (GiAccoMo).  Hëdecîn  italien  du  seizième  siècle,  Tirait  à  Rome. 
On  connaît  de  lui  : 

Discorto  êopra  il  beoer  fireêco.  Roma,  i60S.  L.  Hh. 

CastiffUone  (Pietro-Haru).  Autre  médecin  italien,  fils  de  Francesco,  proto- 
médecin des  armées  du  roi  catholique  dans  le  Milanais,  naquit  vers  1594,  et 
mourut  le  27  octobre  1629,  d'une  fièvre  maligne.  Il  exerça  la  médecine  à 
Milan  et  était  membre  du  Collège  des  médecins  de  cette  ville  ;  il  n*a?ait  en- 
core que  Tingt-quatre  ans  lorsqu'il  osa  se  mesurer  avec  Luigi  Settala.  Comme 
son  père,  il  fut  proto-médecin  de  Tarmée  du  roi  d'Espagne.  On  connaît  de  lui  : 

I.  Reêpaniio  ad  Jjud,  Seplalii  judicium.  Hediolani,  i618,  in-8*.  —  II.  Admiranda  naiu^ 
ralia  ad  renum  calculas  curandot.  Mediol.,  i622,  in-8*.  —  III.  De  êale  ejutque  viribuê» 
Mediol.,  1629,  in-8*.  L.  Hr. 

Castiffllone  (Giovanni-Omoratb).  Etait  probablement  de  la  famille  du  pré- 
cédent, famille  à  qui  l'empereur  Sigismond  avait  acconfé  le  titre  de  comte  pa- 
latin en  1417  et  à  qui  Philippe  lY,  roi  d'Espagne,  confirma  ce  titre  en  1653  et 
en  1662.  Castiglione  naquit  à  Monteruzzo,  étudia  la  philosophie  et  la  médecine 
à  Padoue,  y  fut  reçu  docteur,  et  devint  même  agrégé  au  corps  de  TDniversité 
de  cette  ville  ;  par  la  suite  il  obtint  la  charge  de  proto-médecin  de  l'Etat  de 
Milan,  et  il  s'en  acquitta  avec  honneur  jusqu'à  sa  mort,  arrivée  en  1679.  U  a 
laissé  : 

Prospectus  pharmaceuUcus^  sub  tfuo  antidotarium  Mediolanense  propanitur,  Vediolani 
1068,  in-fol.  L.  Hir. 


Caf«ti9iioBe(BRÀNDA-FRAifCESCo).  Fils  du  précédent,  reçu  docteur  en  méde- 
cine à  Pavie  le  14  juin  1661,  puis  proto-médecin  du  Milanais,  mourut  à  Milan 
en  1712,  à  l'Age  de  71  ans.  Outre  VAnlidotarium  de  son  père,  qu'il  publia  avec 
des  corrections  et  des  additions,  Castiglione  a  mis  au  jour  l'opuscule  suivant  : 

De  spiritibus,  exlraclis  ac  fucis.  Milano,  1698,  in-fol.  L.  Hk. 

CATELA^  ou  CATALAN  (Laurex^t).  Pharmacien  français,  vivait  à  Mont- 
pellier vers  le  milieu  du  dix-septième  siècle.  11  est  connu  par  ses  recherches  sur 
les  substances  qu'on  doit  employer  pour  la  confection  de  la  thériaque,  et  c'est 
sur  ses  indications  que  l'académie  de  Toulouse  modifia  la  composition  de  cette 
drogue.  On  a  de  lui  : 

I.  Démonstration  des  ingrMents  de  la  confection  alchermès.  Montpellier,  1609,  in-16. 
Ibid.,  1614,  in-12.  —  lî.  Discours  sur  la  thériaque,  Monlpellier,  1614,  in-12.  Ibid-lW 
in-12.  —  III.  Histoire  de  la  nature,  chasse,  vertus ^  propriétés  et  usages  de  la  Ueomt, 
Monlpellier,  1G24,  in-8«.  Trad.  allemande.  Francfort-sur-le-Mein,  1625,  in-8<»  avectiguret.- 
lY.  Traité  du  bésoard,  Trad.  en  allemand.  Francfort,  1627,  in-8*.  —  V.  Rare  et  curiens 
discours  de  la  plante  appelée  mandragore,  Paris,  1639,  in-12.  L.  Hh. 

CATGUT.  Terme  anglais  signifiant  littéralement  boyau  de  chat,  est  sjno^ 
nyme  de  corde  à  boyau.  En  chirurgie,  l'usage  a  fait  comprendre  sous  ce  nom  h 
corde  à  boyau  fine  préparée  suivant  la  méthode  antiseptique  et  servant  à  h 
déligalion.    • 

L'application  de  la  corde  à  boyau  comme  moyen  de  suture  ou  de  ligature  est 
très-aneicnne,  elle  remonte  à  Rhazès,  qui  employa  la  corde  à  boyau  dans  la  suture 
de  l'intestin.  Lorsque  les  ligatures  furent  appliquées  sur  les  artères,  lessub- 
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stances  animales  forent  essayées  de  très  bonne  heure;  c*est  à  ce  titre  que  Guy  de 
Chauliac  awt  dioisi  la  soie,  mais  ce  n'est  qu'an  commencement  de  ce  siècle 
que  l*on  étudia  comparativement  les  effets  produits  par  les  fils  de  diverses  ma- 
tières.  Samuel  Cooper  a  rapporté  l'histoire  de  ces  essais  tentés  par  Hennen 
(1815),  Physick  de  Pennsylvanie  (1814),  Toung  d'Edimbourg,  Lawrence,  Levert, 
Béclard,  Astley  Cooper  (1822),  et  plus  tard  par  Dupuytren,  Lisiranc,  Manec 
(1852),  Samuel  Coof>er  (1838).  Or,  il  y  avait  eu  à  cette  époque  des  premiers 
succès  encourageants,  tels  que  la  ligature  d'un  anévrysme  poplité  à  l'aide  de 
catgut  par  A.  Cooper;  mais  il  y  eut  des  cas  d'hémorrhagies  secondaires,  d'ulcé- 
rations, de  suppuration  lente,  de  sorte  que  l'emploi  du  catgut  tomba  en  discré- 
dit: on  lui  reprochait  de  se  desserrer  facilement,  de  rester  à  l'état  de  corps 
étranger,  bien  qu'on  eût  plusieurs  fois  constaté  la  résorption  de  cette  ligature 
et  quoique  Porta  eût,  dans  ses  expériences  faites  sur  des  animaux,  obtenu 
53  fois  sur  80  la  résorption  de  la  corde  à  boyau  de  chat. 

Il  en  fut  de  môme  pour  d'autres  matières  animales  essayées  dans  un  but 
analogue,  telles  que  les  lanières  de  peau  de  daim,  préconisées  par  Jamieson  de 
Baltimore,  les  fibres  de  tendons,  le  crin  de  cheval.  La  soie  seule  fut  conservée, 
mais,  il  est  vrai,  non  plus  comme  ligature  perdue. 

C'est  Jos.  Lister  qui  a  remis  en  honneur  l'emploi  du  catgut,  qui  constitue  une 
des  particularités  de  la  méthode  antiseptique.  Lister,  dans  une  série  de  publica- 
tions, a  démontré  les  avantages  de  la  corde  à  boyau  préparée  de  manière  à  être 
absolument  antiputride  ou  antiseptique  par  la  macération  prolongée  dans  l'huile 
phéniquée  suivant  un  procédé  que  nous  indiquerons  plus  loin. 

Depuis  cette  époque  des  publications  fort  nombreuses  ont  été  faites  sur  l'em- 
ploi du  catgut  phéniqué,  et  sur  les  transformations  qu'il  subit  dans  l'organisme. 
Les  résultats  ont  été  souvent  contradictoires,  ainsi  qu'on  peut  le  voir  par  le 
résumé  suivant  des  principaux  travaux  au  point  de  vue  clinique.  Paget  a  signalé, 
dès  1870,  des  résultats  favorables;  Gibb,  dans  une  ligature  de  la  fémorale, 
obtint  un  succès  apparent  en  ce  sens  que  la  réunion  eut  lieu  en  huit  joui-s  par 
première  intention;  cependant  la  malade  mourut  d'érysipèle,  et  l'on  put  con- 
stater la  résorption  de  la  ligature  ;  \Vatson,  dans  un  aulrc  cas,  ne  put  trouver  la 
ligature.  Les  observations  dans  lesquelles  les  chirurgiens  ont  employé  le  cat- 
gut avec  succès  sont  très-multipliëes  en  Fi*ance.  M.  le  docteur  Michel  en  a 
récemment  publié  un  grand  nombre,  de  soile  qu'il  semble  plus  facile  de  re- 
trouver les  faits  dans  lesquels  les  résultats  ont  été  moins  favorables  :  tels  sont, 
par  exemple,  les  quatre  observations  de  Bryant,  où  la  ligature  n'a  pas  été  résor- 
bée, sauf  le  cas  où  il  n'y  avait  pas  de  réunion,  le  cas  de  MurinoiT,  qui  retrouva 
le  catgut  soixante-dix  jours  après  la  ligature.  Les  faits  cliniques  prouvent  donc 
que  le  catgut  n'est  pas  toujours  résorbe  aussi  complètement  que  l'on  proclamé 
des  chirurgiens  enthousiastes  de  la  méthode  de  Lister. 

l^s  expérimentations  ont  été  nombreuses,  et  en  général  elles  prouvent  que  la 
résorption  du  catgut  est  facile.  Les  recherches  de  Schuchardt,  Marcy,  CaHender, 
fierens,  Holmes,  Fleming,  démontrent  que  le  catgut  non  phéniqué  et  le  catgut 
phéniqué  peuvent  être  absorbés.  Fleming,  en  particulier,  a  décrit  avec  soin  le 
processus  de  l'absorption  ;  suivant  cet  auteur  le  catgut  se  ramollit,  s'infiltre  de 
S^obuies  blancs  du  sang,  son  tissu  se  transforme  en  une  masse  pultacée  qui 
deviendrait  un  tissu  organisé,  et  dans  tous  les  cas  semble  s'unir  aux  parties 
Voisines  de  façon  à  ne  plus  pouvoir  être  distingué.  Cependant  des  recherches  de 
Gûterbock»  celles  plus  récentes  de  Hayer,  montrent  que  la  résorption  du  catgut 
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peut  n*étre  qu'apparente»  et  que  les  phénomènes  qui  s*y  passent  ne  peuvent  être 
considérés  comme  une  transformation  réelle  du  tissu,  mais  plutôt  comme  une 
sorte  d'enkystement  favorisé  par  le  ramollissement  préalable  avec  dissolution  et 
résorption  partielle. 

L'expérimentation  et  l'observation  clinique,  malgré  les  dissidences  que  nous 
signalons,  ont  toutefois  montré  que,  dès  le  cinquième  ou  sixième  jour,  le  nœud 
de  catgut  laissé  dans  la  plaie  s*est  ramolli  et  disparaît  ultérieurement  plus  ou 
moins  complètement,  et  ce  phénomène  constitue  les  qualités  de  la  ligature  arec 
le  catgut,  comme  il  en  explique  le  danger.  En  effet,  les  ligatures  au  catgut  ont 
l'avantage  de  favoriser  la  réunion  par  première  intention,  puisque,  disparaissant 
très-rapidement,  elles  évitent  la  persistance  d'un  corps  étranger;  du  reste,  étant 
rendues  antiseptiques,  elles  n'introduisent  pas  de  miasmes  septiques«  mais  elles 
ne  peuvent  représenter  qu'une  ligature  temporaire,  puisqu'elles  se  ramollissent 
rapidement  et  se  détendent,  d^oîi  la  possibilité  des  hémorrhagies  secondaires. 
C'est  le  reproche  qu'on  leur  adresse. 

Nous  devons  dire  que,  si  les  chirurgiens  sont  partagés  d'avis  à  l'égard  des 
avantages  du  catgut,  le  nombre  considérable  d'opérations  où  ce  moyen  de  déli- 
gation  a  été  employé  avec  succès  prouve  que  l'hémorrhagie  secondaire  est 
rarement  à  craindre. 

Le  catgut  convient  surtout  dans  les  ligatures  que  nécessitent  les  opérations 
pratiquées  dans  la  cavité  abdominale,  sur  les  viscères.  La  plupart  des  chirur- 
giens qui  suivent  strictement  la  méthode  de  Lister  sont  décidément  prononcés 
en  faveur  de  la  préférence  à  donner  au  catgut  sur  les  autres  fils;  Fischer,  Nuss- 
baum,  Esmarch,  en  Allemagne;  Bœckel,  Lucas-Championnière,  en  France,  so  sont 
plus  particulièrement  elforcés  d'en  vulgariser  Temploi. 

Il  importe  de  n'employer  que  le  catgut  convenablement  préparé;  il  faut 
rechercher  la  corde  à  boyau  fraîchement  préparée  et  n'ayant  pas  d'odeur;  on  ht 
trouve  facilement  en  France  et,  suivant  M.  Boeckel,  à  Schaffhouse,  en  Suisse.  On 
se  sert  de  fils  de  diverses  grosseurs,  soit  de  0  à  1  ou  2,  suivant  le  volume  da 
vaisseau  à  lier;  pour  les  sutures  des  os  on  peut  avoir  recours  aux  numé- 
ros 5  et  4. 

La  corde  à  boyau  est  alors  plongée  dans  le  bain  phéniqué  que  l'on  prépare  de 
la  manière  suivante  :  on  fait  dissoudre  de  l'acide  phéuique  cristallisé  dans  de 
l'eau,  dans  la  proportion  de  une  partie  pour  dix,  on  ajoute  cinq  parties  d'huile 
d'olive  et  on  émulsionne  avec  soin;  le  catgut  est  conservé  quatre  à  six  mois  dans 
ce  bain,  il  est  devenu  souple  et  se  prête  facilement  à  la  déligation. 

Avant  de  s'en  servir  il  est  bon  de  le  laver  dans  une  solution  aqueuse  phéniqoée 
de  3  à  5  pour  cent,  pour  enlever  l'excès  d'huile.  Quelques  précautions  sont 
nécessaires  pour  l'application  du  nœud,  elles  ont  été  résumées  par  M.  le  docteur 
Boeckel,  de  Strasbourg,  dans  les  termes  qui  suivent:  c  II  faut,  dit-il,  se  rappeler 
que  le  catgut  exige  une  constriction  beaucoup  moins  forte  que  la  soie,  puisqu'il 
ne  doit  pas  couper  les  parties  qu'il  enserre.  Pourvu  que  le  nœud  ne  glisse  pu 
et  arrête  le  sang,  c'est  tout  ce  qui  est  nécessaire.  Il  en  résulte  que  pour  lierdtf 
artères  de  même  calibre  on  peut  employer  des  lils  de  catgut  moins  gros  d 
moins  résistants  que  des  iils  de  soie,  i 

Il  est  probable  qu'on  pourrait  utiliser  d'autres  substances  que  la  cordeà  bej»* 
pour  préparer  le  ca'gut;  c'est  ainsi  que  le  docteur  Baelz,  d'après  l'avis  d'o» 
médecin  japonais  de  Tokio,  le  docteur  Ischirugo,  a  employé  les  tendons  de 
baleine  pour  remplacer  la  corde  à  boyau.  Des  expériences  lui  ont  prouvé  <p* 
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ce  nouveau  catgut  serait  résorbé  plus  facilement  encore  que  le  catgut  ordi- 
naire. Albert  Hérocqub. 

BiBUocBAPBi.  —  Samuel  Goorn.  JHetionnary  of  Practical  Surgery,  i838,  7tli  Édition. 
Articles  Anêurùm,  Ligature,  —  BictAftD.  Nouveau  Journal  de  médecine  et  de  chirurgie 
p.  254,  1818.  —  Hahec.  Traité  théorique  et  pratique  de  la  ligature  des  artères,  1833.  <-I 
PoBTA.  Dette  alteraiûmi  patotogiche  dette  arterie  per  ta  ligatura  e  la  tor%ione.  Nilano,  1845. 
»  LisTEK.  DÎTerses  pubiicatioiis  :  the  Lancel,  sept.  21,  1867;  British  Médical  Journal, 
July  18,  Aug.4,  October  31,  Novemb.  14, 1868  ;  the  Uncel,  april  3, 1869  ;  Brit.  Med.  Journ.\ 
August  i6,  1811.  —  Holmes.  System  of  Surgery,  London,  1871.  Traduit  par  Terrier  in  Ar- 
chiwe»  géméraies  de  médecine,  novembre  1871.  —  Harct.  A  New  Use  of  Carbolized  Catgut 
lÂgaturt.  In  Boston  Médical  and  Surgical  Journal,  November  10, 1871.  —  ScBDouaDT.  Ueber 
die  Unterbindung  der  Gefliêse  mit  carMisirten  Darmsaiten.  Inaug,  Dissert.  Berlin,  1872. 
—  Berci».  Animal  Ugatures,  In  Philadelphia  Médical  Times,  n*  145, 1874.  »  Muaniorr. 
Ueber  Verândermngen  der  Darmsaiten-Ligature.  Innug.  Dissertai.  St-Petcrsburg.  1875.  -^ 
GCtcbbock.  Erfahruttgen  ûber  die  Résorption  carbolisirter  Darmsaiten,  In  Berliner  klinische 
Wochensehrift,  n*  35,  1875.  —  FiJUinG.  On  the  Behaviour  of  Carbolised  Catgut  Inserted 
among  tJwimg  TtMuef.  In  theLancet,  1876, 1. 1,  p.  771. —  Riedixger.  Yerwerthung  des  Catgut 
2ur  Siillung  won  Blutungen  aus  Knochen.  In  Centralblatt  f.  Chirurgie,  n*  16,  1877.  -^ 
BiTAST.  The  Use  of  Carbolised  Catgut  Ugature  for  the  Ligalion  of  Arteries  in  their  Conti- 
nuity.  In  the  Laneei,  1877,  Tol.  II,  p.  574.  —  BIlz.  Faden  aus  Walfischsehnen  als  Ersatz 
fur  Catgui.  In  Centralbl,  f&r  Chirurg.,  n*  21,  1878.  —  Fiscuer.  AUgemeine  Verbandlehre. 
lu  Pitha  u.  Billroth's  Handbuch  der  allg.  und  spec.  Chirurg.  —  Lister*s  anlisepticher 
Occlusiv-Verband.  Catgut,,,  p.  138  à  130  (ce  chapilre  nous  a  été  d'un  grand  secours  pour  les 
recherches  historiques  et  bibliographiques,  qui  y  sont  fort  complètes.  —  Esmarcu.  Chirurgie 
de  guerre.  Trad.  parle  D'  Rouge,  1870.  —  Doeckel.  De  V emploi  du  Catgut  pour  les  liga^ 
turcs  d'artères  dans  la  continuité.  In  Gazette  Itcbdomadatre,  n**  0  et  10,  p.  133  et  148, 1880. 

A.  H. 

CAT9FYB9HA1MCIE  (de  xoroYrrpov,  miroir,  et  uavrtia,  divination).  Divina- 
tion d'après  des  figures  apparaissant  dans  un  miroir  (voy.  Divination). 

D. 

CAUFArÉ  (AificET).  Médecin  français,  originaire  de  TAlbigeois,  vivait  vers 
la  fin  du  dix-septième  siècle.  Il  se  fit  recevoir  à  Montpellier,  pratiqua  d*abord  dans 
le  midi  de  la  France,  puis  passa  en  Angleterre  où  il  mourut.  Ennemi  de  la  sai- 
gnée, Caufapé  se  perd  en  explications  chimiques  et  attribue  la  plupart  des  ma- 
ladies au  développement  d'un  acide  dans  le  sang.  De  là  ses  : 

I.  Bé flexions  singulières  sur  le  fréquent  usage  de  la  saignée.  Toulouse,  1667,  in-12.  Ibid., 
1601,  in-12.  —  il.  nouvelle  explication  des  fièvres  avec  des  ob«ervations  singulières  sur  les 
matières  les  plus  importantes  pour  bien  exercer  la  médecine.  Toulouse,  1696,  2  toI.  in-12. 

L.  Hn. 

CAinrÉRISATIOW.     Médeclae  légale.      Voy.  Blessdres. 

CAVEIKTOIJ  (JosEPH-BiENAiMÉ),  Tauteur  de  la  découverte  de.plusieurs  alca- 
loïdes végétaux  importants,  tels  que  la  strychnine,  la  brucine,  la  quinine,  etc., 
naquit  à  Saint-Omer  (Pas-de-Calais)  le  50  juin  1795.  il  étudia  la  chimie  sous 
Thénard,  puis  obtint  son  diplôme  de  pharmacien  en  1820  et  prit  la  direction 
d*Qne  pharmacie  du  carrefour  Gailion,  à  Paris.  C'est  à  cette  époque  qu'il  fit  avec 
Pelletier  la  découverte  de  la  quinine;  mais,  au  lieu  de  garder  secrète  cette  impor- 
tante découverte  qui  pouvait  devenir  pour  eux  la  source  de  richesses  immenses, 
^es  deux  savants  s'empressèrent  de  la  proclamer  urbi  et  orbL  L'Institut  leur 
décerna  en  1837,  en  récompense  de  ce  désintéressement,  le  grand  prix  Hontyon 
^  10000  francs.  Mais  dès  1820  cette  découverte  avait  valu  à  Caventou  sa 
nomination  à  l'Académie  do  médecine.  Peu  après,  en  1830,  il  fut  nommé  pro- 
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fesseur  de  toxicologie  à  Técole  de  phai'macie  et  en  1845  officier  de  la  Légion 
d'honneur. 

Caventou  a  pris  sa  retraite  à  Fécole  de  pharmacie  il  y  a  une  dizaine  d'années. 
11  est  mort  à  Paris  en  1877  des  suites  d'une  attaque  d'apoplexie,  laissant  un  (ils 
qui  s'occupe  également  avec  succès  de  chimie. 

Nous  connaissons  de  lui  : 

I.  Nouvelle  nomenclature  chimique.  Paris,  1816,  in-8*;  2*  édit.,  ibid.,  1825,  in-8*.  — 
lî.  Traité  élémentaire  de  pharmacie  théorique.  Paris,  1819,  in-8».  —  III.  Manuel  du  phar^ 
macien  et  du  droguiste,  Paris,  1821,  2  toI.  in-8*  (Traduit  de  l'allemand  d'Ebcrmay^r).  — 
IV.  Sur  Cactlon  qu'exerce  Vacide  nitrique  sur  leê  calculs  et  iur  Vacide  choleetérique  qui 
en  réiulte.  In  Annal,  de  chim,  et  de  phyt.j  t.  YI,  1817.  —  Y.  Examen  chimique  de  la  co- 
chenille. Ibid.,  t.  Yin,  1818.  —  YI.  Découverte  de  la  strychnine.  Ibid.,  t  YIÏI,  1818.  et 
t.  X,  1819.  —  YIÎ.  Sur  la  matière  verte  des  feuilles.  Ibid.,  t.  IX,  1818.  —  VU!.  Sur  une 
nouvelle  base  salifiablCf  la  brucine.  Ibid.,  t.  XII,  1819.  —  IX.  Examen  chimique  de  plu- 
sieurs végétaux  de  la  famille  des  Colchicées.Xhï^.,,  t.  XIY,  1820.^  X.  Recherches  chimiques 
sur  les  quinquinas.  Ibid.,  t.  XY,  1820.  —  XI.  Examen  chimique  des  upas.  Ibid.,  t.  XXYI, 
1824.  —  XII.  Rech.  chim.  sur  Vamidon.  Ibid.,  t.  XXXI,  182G.  —  XIII.  Avec  PelleUer  :  Sur 
la  fabrication  du  sulfate  de  quinine.  Ibid.,  t.  XXXIV,  1827.  —  XIV.  Avec  PelleUer  :  JVom- 
veau  principe  amer  acide,  cristallisé,  contenu  dans  Vécorce  de  la  racine  kahinça.  Ibid., 
t.  XLIY,  1830.  —  XY.  Recherches  chimiques  sur  quelques  matières  animales  saines  et  nwr- 
bides.  Ibid.,  2*  série,  t.  YIII,  18i3.  —  XVI.  Examen  chimique  des  fleurs  du  cytise  des 
Alpes.  InJoum.  depharm.,  1817.  Tirage  à  part  :  Paris,  1817,  in-8*.  —  XYII.  Avec  Henry  : 
Sur  le  principe  qui  cause  Vamertume  dans  la  racine  de  gentiane  (gentiana  lutea  L.). 
Ibid.,  1821.  —  XYIII.  Note  star  la  véritable  origine  et  la  nature  de  Vhuile  de  croton  tiglium. 
Ibid.,  1825.  Tirage  à  part  :  Paris,  1825,  in-8».  —  XIX.  Avec  François,  Gasoet  Marc  :  Con- 
sidérât, chimiques  et  médicales  sur  Veau  de  Setters  ou  de  Seltz  naturelle.  Ibid.,  1820.  Ti- 
rage à  part  :  Paris,  1826,  in-8'*.  —  XX.  Exam.  chim.  des  fleurs  du  eytisus  Isàumum  et 
cansidér.  nouv.  sur  les  propriétés  médicinales  du  narcisse  des  prés.  In  Jounu  es  méd.  de 
Leroux^  t.  XXXIX,  p.  221,  1817. —  XXI.  Remarq.  méd.-chim.  sur  un  cas  partie,  de  phthisiê 
sucrée.  In  Journ.  complém.  du  Dict.  des  se.  méd,^  t.  XIX,  p.  226, 1824.  —  XXII.  Avec  Bous- 
quet :  Sur  la  rhubarbe  indig.  In  Arch.  gén.  de  méd.,  t.  IX,  1825. —  XXHI.  At.  Bourdois  : 
Moyen  de  constater  par  les  caract.  chim.  les  altérations  de  certains  organes  intérimwrs^  etc. 
In  Bullet.  des  se.  méd.,  t.  VIU,  p.  176,  1826.  —  XXIV.  A  pris  part  à  la  rédaction  du  Goit 
médical  français.  Paris,  1837,  in-4*.  —  XXV.  Avec  François  et  Pelletier  :  Rech.  sur  Ut 
racine  de  kahinça.  Paris,  1830,  in-8*.  —  XXYI.  Caventou  fut  l'un  des  rédacteurs  de  l'&i- 
cyclop.  des  se.  méd.  à  paiiir  de  1834  ;  il  a  publié  un  grand  nombre  d'antres  mémoires  dam 
Journ.  de  chitn.  méd.,  Joum.  de  pharm.,  Journ.  de  conn.  méd.,  Journ.  d.  conn.  méd.'chir., 
Journ.  hebdom.  de  méd.,  Transact.  méd.,  etc.,  etc.  L.  Ha. 

CAZENJi¥E    (P-L.  Alphéb).      Dermatologiste  français,   né    vers  1795, 
reçu  docteur  en  médecine  à  Paris  en  1821,  après  avoir  été  interne  à  rbôpitil 
Saint-Louis.  Nommé  agrégé  à  la  faculté  de  Paris  en  1835,  il  fut  peu  après  ctiai^gé 
du  cours  de  matière  médicale  ;  il  concourut  sans  succès  en  1839  pour  la  chaire 
de  matière  médicale  et  en    1840   pour  la  chaire  de  pathologie  interne.  0  « 
consacra  ensuite  plus  spécialement  aux  maladies  de  la  peau  et  acquit  dans  cette 
spécialité  une  habileté  réelle.  Gazenave  a  eu  le  mérite  de  contribuer  à  Funener 
les  études  dermatologiques  en  France  dans  la  voie  vraiment  scientifique,  d*oû  le 
formalisme  superficiel  et  par  trop  schématique  d*Alibcrt  les  avait  fait  dévier; 
il  substitua  aux  systèmes  artificiels  qui  menaçaient  d'étouffer  la  science  b 
méthode  d'observation,  qu'il  avait  vu  appliquer  avec  tant  de  succès  par  son 
maître  Biett. 

C'est  à  l'hôpital  Saint-Louis,  où  il  avait  été  lui-même  élève,  qu'il  initie  des 
générations  de  médecins  à  l'étude  des  affections  cutanées.  11  déploya  une  grande 
activité  tant  comme  professeur  particulier  que  comme  écrivain.  Mais  pendant 
plus  de  vingt  ans,  à  la  suite  de  revers  de  fortune,  il  s'est  retiré  de  la  î* 
scientifique  et  a  laissé  presque  entièrement  reposer  sa  plume. 
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Gazenave  moanit  à  Paris  en  1877.  Il  était  membre  de  la  Société  de  médecine 
pratique  de  Paris  et  d*mi  grand  nombre  d'autres  Sociétés  savantes.  En  1843«  il 
avait  obtoiu  la  croix  de  la  Légion  d*bonneur.  Nous  connaissons  de  lui  : 

I.  At.  Sciobl:  Ahrégi  pratique  deê  maladieê  de  la  peau,  Paris,  i828,  tn-8*,  4*  édit.  Ibld., 
1847,  iii-8*.  —  II.  QiseU  tont  Us  caractère*  det  névroses.  Thèse  d'agrég.  méd.  Paris,  i835, 
ÏD-^,— m.  De  V appréciation  des  divers  nw^ns  qui  peuvent  être  employés  pour  connaître  Us 
propriétés  des  médicaments.  Thèse  conc  chaire  de  mat.  méd.  Paris,  1839,  iii-4*.  —  IV.  La 
révulsion  ei  la  dérivation.  Th.  conc.  ch.  depath.int.  Paris,  1840,  in-i*.— V.  Leçons  sur  les  ma- 
ladies  de  la  peau,  professées  à  VÉcole  de  médecine  de  Paris,  en  1841-1844.  Paris,  1815-56, 
in-fol.,  60  pi.  ool.  —  YI.  Traité  des  sypHlides  ou  maladies  vénériennes  de  la  peau;  précédé 
de  considér,  sur  la  syphilis,  son  origine,  sa  nature,  etc.  Paris,  1843,  in-8*.  Atlas  de  12  pL 
—  YII.  Appendice  thérapeutique  du  Codex.  Paris,  1844,  in-8*.  —  Vlli.  TraiU  des  maladies 
du  cuir  ekevetu,  suivi  de  conseils  hygiéniques  sur  les  soins  à  donner  à  la  chevelure.  Paris» 

1850,  iiH8%  8  pi.  col lY.  Agenda  médical.  Paris,  1851-02,  in-24.  -^X.  Delà  décoration 

humaine,  hygiène  de  la  beauté.  Paris,  1867,  iii-12.  —  XI.  Pathologie  des  nudadies  de  la 
peau.  Paris,  1868,  iii-8*.  —  XII.  Compendium  des  maladies  de  la  peau  et  de  la  syphilis. 
l'*  et  2*  lifr.  Paris,  1868-69,  in-8*.  —  XIII.  Bibliothèque  médicale.  Les  Gourmes.  Paris, 
1873,  iii-8*.  —  XIY.  Articles  dans  la  2-  édit.  du  Diction,  de  méd.  en  30  volumes.  ^  XY. 
Caienave  a  rédigé  les  Annales  des  maladies  de  la  peau  et  de  la  syphilis  de  1844  à  1852. 

L.  Hn. 

cÉBlBiS.  Singes  du  Nouveau  Continent,  par  opposition  aux  Péthécim^  singes 
de  TAncien  Continent  (voy.  Singes).  D. 

dwJkMMWÈMBH.  Acarides  de  la  famille  des  Gamasidés.  Sont  parasites  des 
cbauves-Muris.  D. 

CKIJiâMl.  Genre  établi  par  Lamouroux  pour  des  Bryozoaires  marins,  dont 
les  jsoosciett  de  forme  carrée,  constituent,  par  leur  réunion,  des  colonies 
dressées,  ramifiées  et  incrustées  de  calcaire.  Chaque  cellule  [cystide)  est  munie 
d*un  opercule,  la  bouche  est  dépourvue  d*épistome  et  les  tentacules,  disposés 
sur  un  lophophore  discoïde,  forment  un  cercle  complet.  Le  C.  fistulosa  L.,  de 
la  Méditerranée,  et  le  C.  borealis  Busk.,  qui  paraît  spécial  aux  côtes  du  Groen- 
land et  du  Spitzberg,  sont  les  deux  espèces  principales  de  ce  genre. 

Ed.  Lefèvre. 


(de  xoiviç,  commun,  et  aio$7i<nç,  faculté  de  sentir).  Mot 
créé  par  Reil  pour  désigner  le  sentiment  général  de  notre  éti'e  ou  sens  de  Vexis- 
tenee,  indépendant  de  Taction  des  sens  spéciaux,  et  qui  n*est  en  réalité  que  la 
résultante  de  nos  sensations  internes.  La  cénesthésie  ne  peut  être  conçue  comme 
attribution  fonctionnelle  de  Torganisme  vivant  que  si  Ton  y  rattache  ces  sens 
internes  qui  n*ont  pas  d'organes  spéciaux  connus,  et  qui  pourtant  fournissent 
à  Thomme  des  notions  instinctives,  comme  le  sens  musculaire  ou  le  sens  de  la 
température. 

Quoi^  qu'il  en  soit,  ce  sentiment  général  de  l'être,  comme  ces  sens  internes  dont 
nous  parlons,  est  quelquefois  altéré  dans  certaines  formes  d'aliénation  mentale 
et  même  dans  certains  états  purement  passionnels.  On  se  croit  léger  comme  la 
jdume,  lourd  comme  le  plomb;  certains  lypémaniaques  répètent  sans  cesse  quils 
««  savent  pas  s'ils  existent.  C'est  le  propre  de  Thypochondrie  de  donner  lieu  à 
Un  sentiment  indéfinissable  d'endolorissèment  général.  L'alcoolique  est  souvent 
^  proie  à  mille  sensations  bizarres  et  particulièrement  à  des  perversions  des 
sens,  de  température,  de  pression,  de  traction.  En  un  mot,  tout  ce  qui,  en  dehors 
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des  cinq  fonctions  sensorielles  ordinaires»  affecte  néanmoins  la  sensibilité  de 
rindividu,  est  susceptible  de  dérèglement  et  de  folie.  D. 

CÉNOBITE  (Cosnobita  Latr.).  Genre  de  Cnistacés-Décapodes«  du  groupe 
des  Macroures  et  de  la  famille  des  Paguridés.  Comme  les  Pagures,  les  Céno- 
bites ont  Tabdomen  mou,  contourné  sur  lui-même  et  logé  dans  une  coquille 
vide  de  mollusque  ;  mais  leur  carapace  allongée  est  dépourvue  de  rostre,  leurs 
antennes  internes  sont  très-longues  et  les  palpes  qui  accompagnent  les  pattes- 
mâchoires  ne  possèdent  pas  de  fouet  terminal.  Ces  animaux,  qui  peuvent  vivre 
assez  longtemps  hors  de  Teau,  habitent  les  régions  tropicales,  principalement 
les  Antilles  et  les  Indes-Orientales,  où  ou  les  rencontre  parfois  à  une  assez 
grande  distance  de  la  mer.  Tels  sont  notamment  les  C.  rugosa  Miln.-Edw. 
et  C.  camescens  Dana,  qui  sont  propres  au  Grand  Océan  Indien. 

Ed.  Lbfevrs. 

CEIVTENAIRES.      Voy.  LOKGÉVITÉ  et  YlE. 

CENTBISQVE.  Sous  le  nom  de  Centrisque  {Centriscus)^  tiré  du  mot 
xivT/iov,  aiguillon,  Linné  désignait  un  groupe  de  Poissons  acanthoptérygiens 
construits  sur  le  type  de  la  Bécasse  de  mer  [Centriscus  scolopax)  ;  mais  il  faisait 
à  tort  rcnti'cr  dans  le  même  groupe  les  espèces  qui  constituent  maintenant  le  genre 
Amphisyle.  Chez  les  Centrisques  proprement  dits  le  corps,  ovale  et  comprimé 
latéralement,  se  termine  en  avant  par  un  museau  tubtilaire  ne  présentant 
qu'une  ouverture  buccale  fort  étroite  et  fendue  obliquement  (d'où  le  nom  de 
Bouches  en  flûte  donné  souvent  à  cette  sorte  de  poissons)  ;  la  membrane  des 
ouïes  porte  trois  rayons  grêles  et  le  dos  est  surmonté  de  deux  nageoires  dont  la 
première  est  i*ejelée  en  arrière  et  armée  d'une  forte  épine.  Celle-ci  est  redressée 
et  supportée  par  un  appareil  osseux  recouvert  de  plaques  larges  et  dentelées. 
Chez  les  Amphisyles,  au  contraire,  toute  la  région  dorsale  est  couverte  d'une 
sorte  d'armure,  formée  aux  dépens  de  l'endosquelette  et  de  l'exosquelette,  et 
avec  laquelle  la  première  épine  dorsale  fait  corps  pour  ainsi  dire.  Aussi  H.  Gûn- 
ther,  le  savant  directeur  du  Musée  britannique,  considère-t-il  les  Amphisyles 
comme  représentant  «  une  forme  chélonienne  parmi  les  Poissons.  » 

Les  Amphisyles  ont  vécu,  aux  époques  antérieures  à  la  nôtre,  dans  les  mers 
qui  couvraient  une  partie  de  l'Europe  occidentale,  et  ont  laissé  de  leurs  débris 
dans  les  couches  tertiaires  inférieures  et  moyennes  de  l'Italie,  de  la  Galicie  et 
de  l'est  de  la  France  ;  maintenant  ils  ne  se  trouvent  plus  que  dans  la  mer  des 
Indes.  Les  Centrisques,  au  contraire,  sont  encore  représentés  dans  la  Méditerranée 
par  une  petite  espèce,  à  teintes  argentées,  nommé  vulgairement  Bécasse  de  mer 
ou  Trombetta. 

Tout  à  côté  des  Centrisques  et  des  Amphisyles  se  placent  les  Fistulaires,  doot 
le  corps,  dépourvu  d'écaillés,  ne  porte  qu'une  seule  nageoire  dorsale,  et  doot 
les  intermaxillaires  et  la  mâchoire  inférieure  sont  garnis  de  petites  dents,  et 
les  Aulostomes,  dont  le  corps  écailleux  est  armé  en  dessus  de  plusieurs  épiœs 
libres  précédant  la  nageoire  dorsale  et  dont  la  bouche  est  privée  de  deats. 
L'espèce  type  du  genre  Fislularia  est  la  Fislularia  baccaria  L.  ou  Curefip^ 
qui  n'est  pas  rai^  dans  les  parages  des  Antilles  et  de  l'Amérique  centrale  ^q"* 
atteint  plus  d'un  mètre  de  long.  La  Fislularia  serrata  Cuv.  se  trouve  aa  ooo- 
traire  sur  les  côtes  de  l'Inde  et  de  la  Cochinchine.  Les  Aulostomes  comt^ 


ADDENDA.  505 

également  des  espèces  asiatiques  {Auloitoma  sinense  des  mers  de  Chine)  et 
américaines  (Aulostoma  cohraUan  de  la  mer  des  Antilles). 

Dans  la  grande  édition  du  Règne  animal  de  Cuvier^  M.  Valenciennes  a  placé, 
sous  le  nom  de  Bouches  en  ftûUy  les  Centrisques,  les  Ârophisyles,  les  Fistuiaires 
et  les  Aulostomes,  dans  une  même  famille,  à  la  (in  des  Poissons  acanthoptery^ 
giens  (voy.  le  mot  Poissons).  Des  auteurs  plus  récents  ont,  au  contraire, 
réparti  les  mêmes  poissons  entre  deux  familles,  celle  des  Centriscidés  et  celle 
des  Fisiularide's.  E.  Oostalbt. 

Bnuociinni.  —  Cuticr.  Règne  animal^  édit.  G.  Masson  ;  Potisons,  par  M.  Valenciennes. 
—  Gffimtm.  Caial.  of  the  Acanthopt.  Fishes  of  the  Brilish  Mus.  —  IIecebl.  Beitr.  zur 
Kenntn.  der  foêê,  Fiich,  OEêierreichê,  1850,  1. 1.  —  Sauvage.  Notice  tur  les  poistons  foê- 
n'ies  de  Fraidefuniaine.  In  Bull.  Soc.  gioL  de  France,  1870,  t.  XYII.  E.  0. 

CÉFHJXIQVES  (MÉDiCAMBiXTs).  Le  nom  de  céphaliques  était  donné  autre- 
fois aux  remèdes  regardés  comme  propres  à  faire  cesser  divers  genres  de  symp- 
tômes cérébraux  :  la  stupeur,  l'apoplexie,  le  verlige,  les  étourdissements,  etc. 
Ces  remèdes  se  composaient  de  substances  volatiles,  aromatiques,  balsamiques, 
dont  les  unes  étaient  prises  par  la  bouche,  les  autres  simplement  odorées  (vul- 
néraire, alcali  volatil,  esprit  de  lavande,  esprit  de  corne  de  cerf,  etc.).  Les 
espèces  céphaliques  se  composent  de  :  romarin,  origan,  serpolet,  thym,  mentlie, 
marjolaine,  lavande,  rose  et  rue.  D. 

C^PSALOBBAIVCUES.  Un  des  trois  ordres  des  Chétopodes;  les  deux 
autres  sont  les  Abranches  et  les  Dorsibranches  (voy.  Cuétopodbs).  D. 

cApbÈNÉMYIE.  Œstride  cavicole  qui  se  rencoutre  principalement  dans  les 
cavités  nasales  des  mammifères.  Trompe  petite  et  arrondie;  palpes  réunis  à 
leur  base.  Le  style  des  antennes  est  basilaire.  Abdomen  court  et  large  (voy.  Œstre 
et  Ce?hal£mvie).  D. 

CEBCOPITHËQUES.  Les  Singes  à  longue  queue  (voy.  le  mot  Sihges) 
qu*on  appelle  vulgairement  Guenons  sont  désignés,  dans  les  catalogues  zoolo- 
giques, par  le  nom  de  Cercopithèques  (Cercopithecus,  de  xipvtoç,  queue,  et  xrteïjç, 
mOuxoc,  singe)  ;  ils  constituaient,  avec  les  Nasiques,  les  Semnopitlièques,  les 
Colobes,  les  Cercocèbes,  les  Macaques,  les  Cynopithèques,  les  Cynocéphales 
(voy.  ces  mots)  et  quelques  genres  secondaires,  la  tribu  des  Cynopilhécietis 
d'Isidore  Geoffioy  Saint-Hilaire,  tribu  qui  a  été  élevée  par  quelques  natura- 
listes modernes  au  rang  de  sous-famille  (Cercopithecinœ) . 

Les  Cercopithèques  se  distinguent  non-seulement  par  les  dimensions  de  leur 
queue  surpassant  la  moitié  de  la  longueur  totale  de  Tanimal,  mais  encore  par 
l'aspect  de  leur  dernière  molaire  inférieure  qui  porte  seulement  quatre  ou  même 
trois  tubercules,  par  la  structure  de  leur  estomac,  qui  n'est  jamais  subdivisé  en 
plusieurs  poches,  par  la  conformation  de  leurs  mains  antérieures,  dont  le  pouce 
est  bien  développé,  et  enfin  par  la  présence  de  vastes  abajoues.  Ces  derniers 
caractères  ne  permettent  pas  de  confondre  les  Cercopithèques  avec  les  Semno- 
pithèques  ni  avec  les  Colobes.  D'ailleurs  les  Cercopithèques  sont  de  formes 
légères  et  gracieuses  ;  ils  ont  la  tête  arrondie,  avec  le  museau  faiblement  proé- 
minent, les  mains  fines,  des  callosités  sur  la  région  postérieure  et  le  pelage 
généralement  de  couleur  vive.  Ils  habitent  la  plus  grande  partie  du  continent 
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africain  et  la  porlioa  de  l'Asie  qui  est  contiguë  à  TAfrique  et  qui  ne  peut  en 
être  séparée  au  point  de  vue  de  la  zoologie  géographique.  A  la  manière  des  per- 
roquets qui  se  rencontrent  dans  les  mêmes  régions,  ils  parcourent  les  forêts  en 
troupes  nombreuses  et  bruyantes  et  se  nourrissent  de  fruits  et  de  grains.  Ils 
font  des  dég5ls  considérables  dans  les  jardins  et  dans  les  champs  de  maïs. 
Aussi  leur  fait-on  une  chasse  des  plus  actives.  Au  Gabon,  au  Sénégal  et  dans 
le  Soudan,  les  Européens  et  les  indigènes  tuent  ces  singes  à  coups  de  fusil  ou 
s*en  emparent  au  moyen  de  filets  sous  lesquels  sont  placées  des  friandises.  Les 
Cercopithèques  ainsi  capturés  sont  envoyés  en  Europe  et  fout  Tornement  de  nos 
jardins  zoologiques.  Ce  sont  des  animaux  pleins  de  gaité,  et  chez  lesquels  la 
malice  naturelle  à  la  race  ne  dégénère  que  rarement  en  méchanceté. 

Parmi  les  espèces  les  mieux  connues  nous  citerons  le  Cercopithèque  gris  vert 
ou  Grivet  (CercopithecuB  griseoviridis)  ^  qui  vit  en  Abyssinie  et  dont  le  nom  seul 
indique  le  mode  de  coloration  ;  le  Cercopithèque  diane  (C.  diana),  qui  vient  de 
la  Guinée  et  du  Congo,  et  qui  se  fait  remarquer  par  la  variété  de  ses  teintes, 
le  dos  étant  pourpre,  le  dessous  du  corps  blanchâtre,  les  cuisses  jaunes,  la  face 
noire,  ornée,  chez  le  mâle,  de  longues  moustaches  blanches,  et  surmontée  d*un 
croissant  de  même  couleur  ;  le  Cercopithèque  blanc-nez  ou  Ascagne  (C  petau- 
ri8ta)j  originaire  de  la  Côte  d*Or  et  dont  la  physionomie  est  des  plus  singu- 
lières; le  Cercopithèque  talapoin  (C.  talapoin)\  le  Cercopithèque  calli triche 
(C.  caUitrichus);  le  Cercopithèque  mone  (C.  mona)  de  Sénégambie,  etc.,  etc. 

Les  Cercocèbes,  qui  viennent  se  placer,  dans  la  tribu  des  Cercopithécieus, 
immédiatement  à  côté  des  Cercopithèques,  ne  diffèrent  guère  de  ces  derniers 
que  par  leur  museau  plus  allongé  et  leur  dernière  molaire  inférieure  pourvue 
d*un  cinquième  tubercule,  comme  chez  la  plupart  des  Singes  de  Tancien  con- 
tinent. Mais  ils  n*ont  pas  tout  à  fait  la  même  répartition  géographique.  En  effet, 
si  quelques-uns  d'entre  eux,  comme  le  Cercocèbe  fuligineux  (Cercocebus  fuit" 
ginosus),  le  Cercocèbe  nègre  (C.  œlhiops),  le  Cercocèbe  à  collier  (C.  coUaris) 
et  le  Cercocèbe  à  joues  blanches  (C.  albigena),  habitent  la  côte  occidentale 
d'Afrique,  d'autres,  et  en  assez  grand  nombre,  comme  le  Cercocèbe  à  calotte 
(C  pileaiuB),  le  Cercocèbe  bonnet  chinois  (C.  sinicus)  et  le  Cercocèbe  aigrette 
(C.  cynamolgus),  se  rencontrent  dans  le  sud  du  Bengale,  la  presqu'île  de  Ha- 
lacca,  dans  Tile  de  Ceylan,  à  Java,  à  Sumatra,  à  Bornéo,  à  Timor  et  jusqu'aux 
Philippines.  Quelques  individus  introduits  dans  les  îles  de  la  Réunion  et  Miu- 
rice  s'y  sont  aussi  multipliés. 

Pendant  une  partie  de  la  période  tertiaire,  la  tribu  des  Cercopithécieus  étûl 
généralement  représentée  dans  nos  contrées  par  certaines  espèces  aujourd'hui 
complètement  anéanties,  telles  que  le  Mesopithecus  monspessulanus  et  le  Ce- 
bochœrus  anceps,  E.  Oustalbt. 

Bibliographie.  —  Bopfoi  .  BUtoire  naturelle  des  mammifère»  ;  Singes  de  F  Ancien  Cw- 
tinenl.  — Isidore  Geoffrot-SI-Hilaire.  Troisième  mémoire  sur  les  Singes  de  l'Ancien  Jh^- 
In  Comptes  rendus  de  VAcad.  des  sciences,  1842,  t.  IX,  p.  1037,  et  Catalogue  mitho^V' 
de  la  collection  des  mammifères  du  Muséum,  1851,  p.  18.  —  Sculeckl.  Muséum  des  W' 
Bas,  Simiœ,  1874,  p.  68  et  suiv.  ~~  D'  E.  Tuoubssart.  Catalogue  des  mammifères  tirtâitt 
et  foKsiles,  1879,  p.  10  et  suiv.  E.  0. 

CÉRÉBUTE.     Voy.  Encéphalite. 

CÉBIAKTIUB    {Cerianthiis  Del.  Cbiaj.).    Établi  en  1841  par  Délie  Chiaje 
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(Descr.  e  notom.  degL  animali  invert.  délia  Sicilia  citer,  ^  t.  IV,  p.  124),  ce 
genre  d'animaux  Cœlentérés  appartient  à  l*ordi*e  des  Zoanthaires  et  au  groupe 
des  Actiniaires  ou  Zoanthaires  malacodermés,  dans  lequel  il  forme,  avec  les 
genres  Moschata  de  Blainv.  et  Saccanthus  Miln.-Edw.,  la  famille  des  Cérian- 
thidés. 

Le  Cerianthtu  membranaceus  J.  Haim.  (Tubularia  membranacea  Gmel.), 
qui  en  est  le  type,  est  un  polype  simple,  hermaphrodite,  au  corps  allongé  vermi- 
forme,  revêtu  d*une  peau  mince,  lisse,  visqueuse,  et  enveloppé  d*une  gaine  feu- 
trée et  flexible  dans  laquelle  il  se  meut  librement.  Son  disque  supérieur,  circu- 
laire ou  légèrement  elliptique,  porte  sur  ses  bords  des  tentacules  similaires 
simples*  cylindro-coniques,  non  rétractiles,  au  nombre  d'une  centaine  environ 
et  disposés  sur  quatre  rangs  Irès-rapprochés  les  uns  des  autres.  Enfin,  sa 
bouche,  elliptique  et  peu  saillante,  est  entourée  d*un  grand  nombre  de  tentacules 
semblables  de  forme  et  de  structure  aux  tentacules  du  disque,  mais  plus  petits 
et  plus  grêles. 

Ce  polype  remarquable  vit  sur  les  côtes  de  la  Méditerranée,  mais  uniquement 
dans  les  criques  où  Teau  est  très-calme  et  peu  profonde,  et  où  on  le  rencontre 
fixé  par  sa  gaine  feutrée  dans  le  sable  ou  la  vase.  Les  vives  couleurs  dont  il  est 
paré,  et  qui  varient  du  violet  pur  au  rose  et  au  jaune  brunâtre  avec .  les  tenta- 
cules annelés  de  vert,  lui  ont  fait  donner  par  les  matelots  le  nom  de  Marguerite 
de  mer  {vay.  Jules  Haime,  Ann,  des  sciences  nat.,  4*  sér.  Zoologie^  t.  I,  1854, 
pi.  7  et  8).  Ed.  Lefèvre. 

cinum  {Cerithium  Brug.).  Genre  de  Hollusques-Ga&téropodes ,  du 
groupe  des  Prosobranches,  qui  a  donné  son  nom  à  la  famille  des  Cérithïïdés. 

Cc^  animaux  ont  la  tête  prolongée  en  forme  de  mufle  et  surmontée  d'un  voile 
membraneux  avec  deux  tentacules,  à  la  base  externe  desquels  sont  insérés  les 
yeux  ;  les  branchies  sont  disposées  sur  deux  rangs.  Leur  coquille,  dépourvue 
d'épiderme,  est  allongée,  turriculée,  le  plus  ordinairement  tuberculeuse,  à  ou- 
verture oblique,  fermée  par  un  opercule  corné  et  terminée  à  sa  base  par  un 
canal  très-court,  tronqué  ou  recourbé,  mais  jamais  échancré. 

Les  Cérithes  ont  des  représentants  dans  presque  toutes  les  mers;  elles  se 
rencontrent  sur  les  fonds  vaseux  ou  sablonneux  et  le  plus  ordinairement  à 
l'embouchure  des  fleuves;  quelques-unes  cependant,  le  C  metula  Lov.,  par 
exemple,  vivent  à  de  grandes  profondeurs.  Parmi  les  espèces  qui  fréquentent 
les  mers  de  l'Europe,  les  plus  répandues  sont  :  C.  vulgatum  Brug.,  C.  fusca- 
tian  Cost,  C.  lima  Brug.,  C.  lacleum  Phil.,  C.  metaxœ  Del.  Ch.,  C.  retiadatum 
Cost.,  etc. 

Quant  aux  espèces  fossiles,  elles  ont  commencé  à  l'époque  triasique  et  ont 
atteint  leur  plus  grand  développement  à  l'époque  tertiaire.  Les  couches  du  cal- 
caire coquillier  des  environs  de  Paris  en  renferment  un  grand  nombre  qui  ont 
été  décrites  et  figurées  en  partie  par  Lamark  dans  le  tome  111  des  Annales  du 
Muséum  d'Histoire  naturelle.  Ed.  Lefèvre. 

CEaUPIGAT  MÉDICAL.  Il  a  été  parlé  du  certificat  médical  à  l'article 
Rapport  (p.  505)  et  à  l'article  Médecine  légale  (p.  707),  avec  renvoi  à  Maladies 
SIMULÉES,  ce  dernier  travail  concernant  les  simulations  qui  peuvent  servir  de 
thème  aux  faux  certificats,  plutôt  que  ces  certificats  eux-mêmes.  Nous  ne  voulons 
nous  occuper  ici  que  d'une  question  soulevée  par  une  intervention  administrative 
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postérieure  aux  articles  susindiqués,  après  avoir  rappelé  toutefois  certaines 
dispositions  législatives  relatives  aux  faux  certificats. 

Le  médecin  peut  être  appelé  à  certifier  sur  des  choses  d'intérêt  privé  ou  sur 
des  choses  d'intérêt  public.  Dans  le  premier  cas,  si,  par  exemple,  un  médecin 
faisait,  en  écriture  authentique,  de  fausses  déclarations  de  natui-e  à  frustrer 
un  tiers  du  bénéfice  de  donmaages  intérêts,  ou  à  fausser  l'application  d'une 
clause  testamentaire,  ou  à  provoquer  une  interdiction,  etc.,  le  délit  de  faux  cer- 
tificat rentre  dans  les  dispositions  de  l'article  162  du  Code  pénal,  qui  punit 
c  les  faux  certificats  de  toute  nature  d'où  il  pourrait  résulter  une  lésion  envers 
des  tiers.  »  La  sanction  pénale  se  trouve  alors  dans  l'article  147  du  même 
Gode.  11  en  est  de  même  dans  le  second  cas,  si  le  certificat  est  de  nature  à  léser 
le  trésor  public  (attestation  d'une  maladie  imaginaire  en  vue  d'obtenir  une 
pension  de  retraite),  ou  s'il  établit  faussement  une  condition  légale  et  nécessaire 
pour  l'admission  à  un  service  public  (Cass.,  15  décembre  1866).  Mais,  si  le 
faux  certificat  a  pour  Lut,  au  contraire,  d'affranchir  quelqu'un  du  service  public 
(service  militaire,  fonctions  de  juré,  comparution  en  justice,  etc.),  il  tombe 
sous  l'application  de  la  loi  du  13  mai  1863,  devenu  l'article  160  du  Code  pénal. 
Iji  peine  est  celle  de  l'emprisonnement  pendant  une  année  au  moins  et  trois  au 
plus.  La  durée  peut  être  augmentée  d*un  an,  si  le  coupable  a  été  mû  à  l'acte 
criminel  par  dons  ou  promesses.  Dans  les  deux  cas,  il  peut  êCre,  en  outre,  privé 
des  droits  mentionnés  dans  l'article  42  (C.  P.),  c'est-à-dire  des  droits  civils, 
civiques  et  de  famille,  pendant  cinq  ans  au  moins  et  dix  ans  au  plus,  à  compter 
du  jour  où  il  aura  subi  la  peine  de  l'emprisonnement.  Il  est  bien  entendu  que 
la  fausseté  du  certificat,  qu'il  s'agisse  d'intérêt  privé  ou  d'intérêt  public,  doit 
être  intentionnelle.  Un  certificat  attestant,  par  exemple,  qu'un  individu  est 
atteint  de  telle  maladie,  alors  même  qu'il  serait  démontré  ultérieurement  que 
cette  maladie  n  existait  pas,  ne  constituerait  aucun  délit  et  n'entraînerait  au- 
cune réparation  envers  des  tiers,  si  la  bonne  foi  de  l'homme  de  l'ai^  était  établie. 
Ce  qui  précède  concerne  les  médecins  ou  officiers  de  santé  en  général  ;  mais 
la  loi  montre  une  sévérité  particulière  à  l'égard  de  ceux  qui  sont  revêtus  d'un 
caractère  public.  Ils  sont  dès  lors   considérés  comme  fonctionnaires,  et  passibles, 
en  cas  de  corruption,  des  peines  édictées  pai*  les  articles  177  et  178  (C.  P.),  et 
qui  consistent  en  une  amende  double  de  la  valeur  des  promesses  agréées  ou  des 
choses  reçues,  et  la  dégradation  civique.  Ces  articles,  il  est  vrai,  ne  visent  pas 
spécialement  les  certi/îcaUy  mais  ils  s'appliquent  à  tous  les  actes  de  la  fonctioo. 
La  législation  relative  aux  certificats  médicaux  vise  évidemment  les  sage^ 
femmes,  qui  }  euvcnt,  comme  les  médecins,  avoir  à  produire  des  attestatioas 
en  leur  nom  privé  ou  comme  experts.  L'article  1 60  dit  expressément  :  t  Tout 
médecin,  chirurgien,  ou  autre  officier  de  santé,  etc.  »  Or,  les  sages-femmes, 
livrées  à  la  pratique  de  l'art  en  vertu  d'un  titre  légal,  sont  des  ofliciers  de  santii 
au  même  titre  que  le  médecin  du  second  ordre. 

Quant  aux  corrupteurs,  atteints  par  les  articles  160  et  179,  nous  ne  croyons 
pas  devoir  nous  en  occuper  ici,  non  plus  que  des  personnes  frappées  par  l'ar- 
ticle 159  pour  fabrication  de  certificats  de  maladies  ou  infirmités  sous  lenoKf^ 
d'un  médecin,  dans  le  but  de  se  rédimcr  elles-mêmes  ou  d'affranchir  autriu 
d'un  service  public.  Cela  ne  touche  qu'indirectement  à  la  médecine  légale  (ixy- 
Militaire  {i^trvice  de  santé]  et  Recrutement). 

Une    question  se  présente,  qui  a  toujours  été  et  est  encore  aigourd'bui 
une  source   de    difficultés.   Quels   sont    les  certificats    médicaux  soumis  ^ 
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l'obligation  du  timbre?  Il  vaut  la  peine  d'être  fixé  à  cet  égard;  car  la  contra- 
vention est  punie  d'une  amende  de  50  francs,  non  compris  les  droits  de 
timbre. 

La  loi  en  vertu  de  laquelle  la  taxe  du  timbre  atteint  les  certificats  médicaux 
€st  celle  du  13  brumaire  an  YII,  dont  l'article  12,  après  avoir  énuméré  nombre 
d'actes  et  d'écritures,  assujettis  au  droit,  ajoute  :  «  et  généralement  tous  actes 
€t  écritures,  extraits,  copies  et  expéditions,  soit  publics,  soit  privés,  devant  ou 
pouvant  faire  titre,  ou  être  produits  pour  obligation,  décharge ,  justification, 
demande  ou  défense  ».  Dans  la  confusion  qui  peut  naître  de  la  cinquantaine  de 
lois  ou  décrets  intervenus  sur  la  matière  depuis  l'an  Vil,  le  paragraphe  que  nous 
Tenons  de  citer  a  gardé  à  l'égard  du  cerliQcat  médical  sa  valeur  première,  et  la 
généralité  des  termes  laisse  aisément  deviner  quel  nombre  et  quelle  diversité 
d'objets  il  peut  atteindre.  Aussi  des  difficultés  d'interprétation  surgissent-elles 
fréquemment,  et  une  certaine  incohérence  s'est-elle  manifestée  dans  la  prati((ue 
administrative.  Lors  de  la  discussion  du  budget  de  1872,  il  fut  demande  au 
sein  de  l'Assemblée  nationale  que,  en  présence  des  charges  dont  le  pays  était 
alors  écrasé,  la  loi  de  Tan  YII  fût  plus  exactement  et  plus  rigoureusement 
exécutée  ;  et,  en  conséquence,  H.  le  ministre  des  finances  adressa  en  ce  sens  à 
ses  agents  différentes  instructions  et  prit,  le  10  mars  1874,  sur  la  demande  de 
M.  le  ministre  de  la  justice,  une  décision  concernant  spécialement  les  certificats 
délivrés  par  les  médecins  pour  être  produits  en  justice.  Dans  ces  circonstances, 
une  Société' locale  de  prévoyance  et  de  secours  mutuels,  celle  de  Melun,  désirant 
s'éclairer  sur  la  vraie  portée  des  dispositions  législatives  dont  on  demandait  avec 
une  nouvelle  instance  l'application,  prit  directement  des  informations  auprès  de 
l'admimstration  du  timbre  et  de  l'enregistrement,  et,  conformcment  aux  infor- 
mations reçues,  dressa  la  liste  de  tous  les  certificats  qu'on  peut  demander  à  un 
médecin,  en  plaçant  en  regard  de  chaque  nature  de  certificat  l'indication  relative 
à  la  taxe  du-  timbre.  Ce  document,  en  raison  du  caractère  presque  officiel  de  ses 
interprétations  juridiques,  a  uti  grand  intérêt  pour  le  corps  médical.  Ne  pouvant 
le  faire  connaître  par  analyse,  nous  croyons  devoir  le  publier  intégralement, 
sauf  quelques  changements  dans  la  disposition  des  termes  en  vue  de  le  rendre 
plus  clair  au  premier  coup  d'œil. 

1*  Certificat  aux  nourrices  pourobtenir  un  nourrisson. —  Cette  pièce  ne  parait  exemple  du 
timhre  qu'autant  quelle  est  délivrée  à  des  nourrices  destinées  àdesenrants  assistés.  (Déci- 
sion ministérielle  du  25  février  1841.) 

2*  CertiGcat  de  vaccine.  —  Exempt, 

3*  Certificat  de  naissance  et  de  décès.  —  Exempt. 

4*  Certificat  ou  rapport  médical  pour  coups,  blessures  ou  meurtre,  sur  réquisition  de 
M.  le  Maire,  ou  de  M.  le  Juge  de  paix,  ou  de  H.  le  Juge  d'instruction,  ou  de  M.  le  Procureur 
de  la  République,  ou  de  M.  le  Cummissairc  de  police.  —  Exempt. 

5*  Certiûcat  sur  réquisition  de  M.  le  Maire  pour  constater  le  décès  d'une  personne  trouvée 
sarla  voie  publique  par  suite  de  maladie,  d'accident,  de  meurtre  ou  de  suicide,  et  généra- 
lement les  certificats  et  rappoi'ts  donnés  par  les  médecins  sur  la  réquisition  de  l'aulorilé 
judiciaire  et  de  la  force  armée.  —  Exempts. 

6*  Certificat  pour  les  aUénés  : 

a.  Certificat  délivré  par  le  médecin  d'une  maison  d'aliénés  au  sujet  de  Tétat  d'un  malade, 
inûs  ayant  un  caractère  purement  administratif  et  ne  devant  servir  que  dans  l'intérieur  de 
l'asile.  —  Exempt. 

h.  Certiûcat  délivré  à  des  particuliers  ou  employés  dans  un  intérêt  privé.  — Soumis  au 
timbre. 

7*  Certificat  de  santé  pour  les  Compagnies  d'assurances  sur  la  vie.  —  Soumis  au  tiniltre. 

^  Certificat  de  décès  pour  les  Compagnies  d'assurances  sur  la  vie.  —  Soumis  au  timbre. 
^  Certificat  de  maladie  ou  d'inOrmilcs  à  l'époque  de  la  révision.  —  Soumis  au  timbre. 
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iO*  Certificat  de  maladie  dans  le  cas  dMmpossibiiité  de  se  présenter  lors  du  tirage  au  sort 
ou  de  la  révision.  —  Soumis  au  timbre. 

il*  Certificat  pour  obtenir  une  prolongation  de  congé  de  convalescence  (militaire ou  civil). 
—  Soumis  au  timbre. 

12*  Certificat  de  maladie  délivré  k  un  militaire  ou  à  un  ecclésiastique  pour  obtenir  une 
saison  aux  eaux  thermales. —  Sotimû  au  timbre. 

13*  Certificat  d'infirmités  pour  obtenir  une  retraite  avant  Tàge  voulu  (prêtres,  instituteurs, 
employés  des  postes,  des  ponts  et  chaussées,  etc.).  —  Soumis  au  timbre. 

14*  Certificat  d'aptitude  pour  obtenir  l'admission  dans  certaines  écoles  ou  administrations 
de  l'Etat.  —  Soumis  au  timbre. 

15*  Certificat  de  maladie  pour  obtenir  une  indemnité  pour  traitement  médical  des  admi- 
nistrations ou  des  sociétés  de  secours  mutuels  (instituteurs,  ponts  et  chaussées,  sociétés  de 
patronage,  etc.).  —  Exempt^  si  le  certificat  du  médecin  est  rédigé  à  la  suite  dun  certificat 
d^indigence. 

IG*  Certificat  de  maladie  ou  d'infirmités  pour  admission  dans  les  hôpitaux  et  hospices  de 
vieillesse.  —  Exempt. 

17*  Certificat  d'infirmités  pour  secours  annuels  du  département  en  cas  d'indigence.  — 
Exempt. 

18*  Certificat  de  maladie  pour  être  dispensé  de  Dsiire  acte  de  présence  en  cas  d'arbitrage, 
de  juré  ou  de  témoignage  devant  les  tribunaux.  —  Soumis  au  timbre. 

19*  Certificat  demandé  par  une  veuve  d'employé  à  Teflet  d'obtenir  une  pension  de  l'ad- 
ministration. —  Soumis  au  timbre. 

Remarque  importante.  —  Un  médecin  n'est  pas  passible  d'amende  quand  un  certificat  non 
timbré  délivré  administrativement  et  avec  mention  de  sa  destination  est  plus  tard  produit 
en  justice. 

Les  médecins  feront  donc  prudemment  d'indiquer  la  destination  de  tout  certificat  délivré 
sur  papier  non  timbré. 

Au  sujet  du  document  qui  précède,  nous  fûmes  consulté  par  un  honorable 
confrère  de  Bernay  (Eure),  M.  le  docteur  Teissier,  qui  signalait  dans  sa  lettre, 
comme  n*ëtant  pas  d*accord  avec  les  dispositions  de  la  loi  de  Tan  VII,  quel- 
ques-unes des  solutions  admises  par  l'administration,  et  demandait  quelques 
renseignements  sur  le  sens  de  la  décision  ministérielle  de  1874.  H.  Teissier 
faisait  remarquer  :  i**  que  les  certificats  de  vaccine  et  les  certificats  de  naiS' 
sance  et  de  décès  notés  comme  exempts  du  timbre  ne  sont  pas  compris  dans 
les  cas  d'exemption  spécifiés  par  le  titre  III  de  la  loi  ;  2°  que,  par  contre, 
ce  titre  comprend  quatre  catégories  de  certificats  indiqués  dans  le  document 
publié  par  la  Société  de  Helun  comme  étant  soumis  au  droit  du  timbre,  tandis 
que  la  loi  les  range  parmi  les  exemptions.  Tels  sont  les  certificats  de  maladie 
ou  d'infirmités  à  Vépoque  de  la  révision^  les  certificats  de  maladie  dans  Us  cas 
d'impossibilité'  de  se  présenter  lors  du  tirage  au  sort  ou  de  la  révision  ;  les 
certificats  pour  obtenir  une  prolongation  de  congé  de  convalescence  (militaire)  ; 
enfin  les  certificats  de  maladie  délivrés  à  un  militaire  (la  situation  serait  It 
même  à  l'égard  d'un  fonctionnaire  quelconque,  civil  ou  ecclésiastique)  pour 
obtenir  de  passer  une  saison  aux  eaux  minérales.  Ajoutons  qu'une  inslmo- 
tion  ministérielle  du  26  novembre  1872,  relative  aux  opérations  préliminaires 
de  l'appel  des  classes,  déclare  d'ailleurs  affranchis  de  l'impôt  du  timbre  les  cer- 
tificats que  les  jeunes  gens  ont  à  produire,  soit  pour  leur  inscription  sur  le 
tableau  de  recensement,  soit  pour  la  justification  devant  les  conseils  de  [rén- 
sion  de  leurs  droits  à  la  dispense. 

Nous  croyons  en  effet,  avec  notre  confrère  de  Bernay,  que  l'administration 
n'avait  pas  tenu  assez  de  compte,  dans  ses  diverses  solutions,  des  principe 
qu'elle  avait  elle-même  posés  au  sujet  des  certificats  concernant  les  aliénés  : 
celui  du  caractère  privé  ou  du  caractère  administratif  de  Tatteslation.  Or,  c'est 
nrécisément  ce  principe  qui  formait  le  fond  de  la  décision  ministérielle  ^^ 
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iO  mars  1874,  et  qni  avait  d'ailleurs  été  plusieurs  fois  rappelé  dans  d'autres 
instruclions.  On  peut  le  résumer  en  ces  mots  :  Tout  acte  délivré  par  un  parti- 
culier ou  employé  dans  un  intérêt  privé  doit  être  assujetti  à  l'impôt  du  timbre, 
et  il  doit  en  être  exonéré,  s'il  est  produit  au  nom  de  V administration  et  dans 
un  intérêt  administratif.  Ainsi,  le  certificat  constatant  les  infirmités  ou  les 
blessures  de  l'employé  qui  demande  une  pension  est  affranchi  du  timbre,  s'il 
émane  du  médecin  ofBciel  de  l'administration  à  laquelle  appartient  cet  employé  ; 
il  est  soumis  au  timbre,  s'il  est  délivré  par  le  médecin  de  l'employé.  Ainsi  en- 
core, les  certificals  donnés  par  les  médecins  pour  être  produits  en  juslice,  sur 
la  réquisition  des  agents  de  l'autorilé  judiciaire  ou  de  la  force  armée,  ne  sont 
pas  soumis  au  timbre,  tandis  que  les  certiûcats  de  même  nature  délivrés  sur  la 
demande  des  particuliers  sont  toujoui*s  astreints  au  timbre,  à  moins  qu'ils  ne 
soient  accompagnés  d'une  réquisition  de  l'une  des  autorités  chargées  de  con- 
courir à  la  répression  des  crimes  et  délits. 

Si  les  certificats  de  vaccine  et  de  décès  ne  sont  pas  en  général  soumis  à  la 
formalité  du  timbre,  c'est  qu'ils  sont  considérés  comme  pouvant  rentrer  dans 
la  catégorie,  soit  des  actes  d'intérêt  public,  de  police  générale  ou  d'adminis- 
tration publique,  soit  des  actes  délivrés  aux  indigents.  Encore  ne  jouissent-ils 
pas  de  cette  immunité  quand  ils  sont  délivrés,  manifestement  dans  un  inté- 
rêt particulier,  à  une  administration  particulière,  comme  une  Société  d'as- 
surance. 

Quant  aux  certificats  suivants  :  Certificats  de  maladies  ou  d'infirmité  à  l'épo- 
que de  la  révision  ;  certificat  de  maladie  dans  les  cas  d'impossibilité  de.  se 
présenter  lors  du  tirage  au  sort  ou  de  la  révision  ;  certificat  pour  obtenir  une 
prolongation  de  congé  de  convalescence  (militaire)  ;  certificat  de  maladie  délivré 
à  un  militaire  pour  obtenir  une  saison  aux  eaux  thermales,  l'administration 
leur  apph'que  encore  la  distinction  rappelée  plus  haut.  L'exemption  du  timbre 
n'existe  que  si  l'acte  produit  concerne  le  service  de  la  guerre,  c'est-à-dire  s'il 
est  produit  dans  l'intérêt  de  ce  service,  dans  un  intérêt  public.  Que  si,  au  con- 
traire, cet  acte  est  présenté  dans  un  intérêt  privé,  à  l'appui  d'une  demande,  la 
drcoustance  que  le  pétitionnaire  serait  militaire  ou  appelé  au  service  ne  suffit 
pas  pour  justifier  l'exemption  du  timbre. 

Enfin,  en  ce  qui  concerne  les  certificats  délivrés  aux  ecclésiastiques,  l'exemp- 
tion ne  pourrait  être  admise  qu'au  cas  où  l'indigence  du  postulant  pourrait  être 
établie. 

Telle  est  la  véritable  interprétation  qu'il  faut  donner  à  la  loi  de  brumaire, 
et  c'est  à  elle  seule  que  le  corps  médical  doit  s'en  rapporter.  Comme  toutes 
les  autres  interprétations  juridiques,  celle-ci  peut  devenir,  dans  la  pratique, 
sujette  à  contestations  ;  mais  le  recours  aux  tribunaux  est  toujours  ouvert,  et 
ïïoe  opposition  peut  être  formée  contre  la  contrainte  délivrée  par  l'administra- 
^on  du  timbre  pour  exiger  le  payement  des  droits.  Dechaubrb. 

CiËSIun.  Emploi  médleal.  L'oxyde  de  césium  {Césine)  a  été  essayé  dans 
^^  derniers  temps  comme  dissolvant  des  calculs  vésicaux.  Le  docteur  Goux 
(de  Paris),  après  avoir  expérimenté  la  potasse,  la  lithine,  la  rubidine,  la  méthy- 
*^iHine,  la  césine,  est  arrivé  à  celte  conclusion,  que  les  composés  qui  réus- 
**^aent  sont  ceux  dans  lesquels  la  base  est  saturée  par  l'acide  borique  (hexabo- 
'^^),  et  que  les  meilleurs  hexaborates  sont  ceux  de  potasse  et  de  lithine.  Ces 
***crtions  restent  jusqu'ici  personnelles  à  l'auteur.  D. 
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CE5TE.     Yoy.  Gtéhophores. 

CESTIDËS.       Voy.  CTélfOPHORES. 

GBABOT.     Nom  vulgaire  du  Cottus  gobio^  poisson  de  la  famille  des  Scorpé» 
nidés  (voy.  Scorpène).  D. 

€BALAfiM>9iEBmE  (de  x<3t>a<rtc,  relâchement,  et  Bipiia,  peau).  Relâchement 
de  la  peau  (voy.  Debmàtoltsie).  D. 

CHiUIIDÉS.  Famille  de  MoUusques-Lamellibranches-Siphoniens,  caracté- 
risés par  la  coquille  épaisse,  feuilletée,  inéquivalve,  adhérente  et,  par  suite,  de 
forme  très-irrégulière  ;  la  charnière,  pourvue  d*un  ligament  externe  enfoncé 
sous  les  crochets  qui  sont  inégaux  et  recourbés,  ofTre  une  seule  dent  cardinale 
épaisse,  oblique  et  striée,  s*articulant  dans  une  fossette  correspondante  de  la 
valve  opposée.  Chaque  valve  présente  intérieurement  deux  impressions  muscu- 
laires grandes  et  réticulées.  L*animal,  parfois  très-volumineux,  a  les  bords  du 
manteau  soudés  dans  toute  leur  étendue,  sauf  aux  trois  orifices  qui  correspon- 
dent Tun  à  la  fente  du  pied,  Tautre  à  Tanus,  le  troisième  à  l'appareil  bi*ancîiial  ; 
les  siphons  sont  tubiformes  et  peu  allongés. 

Le  genre  Chama  L.,  qui  constitue  le  type  de  cette  famille,  se  compose  d'es- 
pèces mannes,  bien  connues  sous  le  nom  vulgaire  de  Cames  et  vivant,  comme 
les  huîtres,  fortement  fixées  par  leur  plus  grande  valve  aux  rodiers  ou  aux 
coraux,  sur  lesquels  elles  forment  des  masses  souvent  considérables.  Le 
Ch.  gryphotdes  L.,  ou  Huître  écailleme^  et  le  CA.  lazarus  Lamk,  ou  Came 
feitilletée,  se  rencontrent  assez  communément  sur  les  côtes  de  TOcéan  Atlantique 
et  de  la  Néditen*anée.  Ils  sont  comestibles. 

Près  des  Cames  se  place  le  genre  Diceras  Lamk,  dont  les  espèces,  aujour- 
d'hui éteintes,  existaient  à  l'époque  secondaire.  Les  couches  moyennes  des 
terrains  oolithiques  renferment  notamment  le  D.  arietina  Lamk,  remarquable 
par  le  développement  des  crochets  de  la  coquille  qui  sont  coniques,  divergents 
et  contournés  en  spirale  irrégulière.  Ed.  Lefèvre. 

CHAIVIFIEB  on  CAnPEGIUS  (Jean-Brdyren).  Médecin  français,  neveu  de 
Symphorien  Champier,  exerça  la  médecine  à  Lyon  dans  la  seconde  moitié  du 
seizième  siècle.  On  a  de  lui  : 

I.  Averroet  liber  decurandis  morbis.  In  Collectanea  de  re  medtca.  Lugduni,  IS37,  in-4*. 
—  II.  Awicennœ  de  corde  ejtuque  facuUatibua  libelltu.  Lugd.,  1559,  in-8*.  —  III.  Dert 
eibaria  libri  XXU.  Lugd.,  1560,  in-8*'.  —  lY.  Catalogu»  librorum  Galeni  et  guo  ht  nfi 
ordine  legendi.  Dans  Touvrage  de  Symph.  Champier  inlilulô  :  Cribratio  medicamerUonu* 
fere  omnium.  Lugduni,  1534,  in-8*.  L.  As. 

CBAPCTS  (Claude) .  Chirurgien  français,  né  dans  la  Franche-Comté,  à  Saiot- 
Amour,  où  il  exerça  son  art  avec  assez  de  succès  et  où  il  mourut  en  1620.  B 
était  très-lié  avec  Fabrice  de  Ililden.  On  a  de  lui  : 

I.  Traité  det  cancers  tant  occulte*  quulcérét,  Lyon,  1607,  ih-12.  —  II.  ùe  infelici»^ 
tuccesiu  cauterii  potentialiê  brachio  applicati,  suivi  de  De  gravitiimo  tumore  brachUt  ^ 
cancro  mamillœ  progenito.  Oppenheim,  1619,  in-4»  ;  Francfort,  1616,  in-fol.  (avec  des  ob- 
servations de  Fabrice  de  Hilden).  L.  Hir. 
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CBAmBMHVBBBT.  Le  Chardonneret  élégant,  l'un  de  nos  plus  jolis  oiseaux 
européens,  est  désigné  dans  les  catalogues  omithologiques  sous  le  nom  de 
CarduelU  degans  Steph.,  et  fait  partie  de  la  nombreuse  famille  des  Fringil- 
lulés;  CuTter  le  rangeait  parmi  ses  Passereaux  conirostres  (voy.  Oiseaux  et 
Passereaux). 

Le  genre  Carduelis  ne  compte  que  trois  ou  quatre  espèces  qui  vivent  en  Eu- 
rope, dans  le  nord  de  l'Afrique  et  en  Asie,  et  qui  sont  toutes  remarquables  par 
la  beauté  de  leur  plumage.  Dans  Tespèce  de  nos  pays  le  corps  est  brun  en  dessus, 
blanchâtre  en  dessous,  les  ailes  sont  noires  avec  un  miroir  jaune  et  la  face  est 
couverte  d*un  masque  rouge.  Les  Chai*donnerets  se  montrent  en  automne,  en 
troupes  plus  ou  moins  nombreuses  qui  s'abattent  dans  les  champs  et  se  nour- 
rissent de  grains  et  de  semences  de  chardon  (en  latin  carduus), 

E.  OUSTALET. 

€Bià9SAl€3NA€  (Pierrb-Marie)  .  Chirurgien  éminent ,  né  à  Nantes  en  1 805, 
mort  à  Versailles  le  26  août  1879,  à  la  suite  d'accidents  diabétiques.  11  étudia 
la  médecine  d*abord  à  Nantes,  où  il  fut  interne  des  hôpitaux,  puis  à  Paris, 
et  y  prit  le  diplôme  de  docteur  en  1855.  li  concourut  pour  Tagrégation 
la  même  année  et  fut  nommé.  11  devint  également  peu  après  prosecteur  à  la 
faculté,  chirurgien  du  bureau  central,  vice-président  de  la  Société  anatomique. 
Mais  il  échoua  sept  fois  au  concours  pour  le  professorat  et  vit  nommer  succes- 
sivement des  adversaires  tels  que  Blandin,  Bérard,  Laugier,  Malgaigne  et 
Nélaton  ;  certes,  comme  ces  illustres  chirurgiens,  Chassaignac  eût  mérité  de 
trouver  une  place  à  Técole  de  Paris  ;  le  sort  en  voulut  autrement  ;  Tabolition 
du  concours  lui  enleva  toutes  les  chances  qui  lui  restaient. 

Chassaignac  se  présenta  ensuite  à  TAcadémie,  mais  il  vit  passer  successive- 
ment devant  lui  Huguier,  Robert,  Larrey,  Michon,  Nélaton;  en  1860,  après  la 
nomination  de   Gosselin,  son  cadet,   il  renonça  à  se  présenter.  Cependant, 
en  1866,  les  circonstances  redevinrent  plus  favorables  ;  soutenu  par  la  presse 
médicale  et  patronné  par  Velpeau,  il  se  présenta  de  nouveau,  et,  après  avoir 
vu  passer  devant  lui  FoUin,  Legouest  et  Demarquay,  il  fut  enfin  nommé  en 
4868,  dans  la  section  de  patholo;^ie  chirurgicale,  en  remplacement  de  Follin. 
•  C*est  le  dernier  et  presque  le  seul  honneur  qui  ait  été  accordé  à  Chassaignac. 
Velpeau  lui  fit  bien  avoir,  en  1865,  un  prix  à  Tinstitut  pour  Técrasement 
linéaire,  mais  Tadministration  des  hôpitaux  oublia  de  faire  accorder  la  croix 
d'officier  au  chirurgien  de  Lariboisière,  qui  d'ailleurs  avait  été  nommé  cheva- 
lier fort  tard  (1852)  »,  alors  que  beaucoup  de  ses  élèves  Tétaient  déjà. 

«  Chassaignac  a  été  un  grand  chirurgien  par  les  méthodes  chirurgicales  qu'il 
^inventées  et  qui  sont  désormais  impérissables.  Outre  des  remarques  impor- 
tantes sur  de  nombreux  points  de  la  chirurgie,  on  lui  doit  le  drainage  chirur^ 
9^al.  Le  séton  de  caoutchouc  perforé,  voilà  l'idée  pratique  qui  l'a  conduit  à 
'^▼enter  un  mode  de  traitement  des  suppurations  aiguës  et  chroniques,  auquel 
^^0  des  malades  ont  dû  la  vie.... 

«  Le  chirurgien  de  Lariboisière,  car  c'est  là  que  Chassaignac  a  poursuivi  sa 
arrière,  avait  des  qualités  et  des  défauts.  11  n'avait  pas  été  interne  des  hôpi- 
^^x....  D  n'aimait  pas  à  voir  couler  le  sang,  et  ce  sentiment  persistant  lui  a 
'^t  faire  pourtant  une  découverte  aussi  importante  au  moins  que  le  di'ainage 
chirurgical  :  je  veux  parler  de  Vécrasement  linéaire.  Ce  procédé  opératoire,  le 
^^illeur  dans  tous  les  cas  où  il  s'agit  d'enlever  un  organe  vasculaire,  a  été  très- 
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bien  raisonne  par  Chassaignac.  «  Les  plaies  par  arrachement,  disait-il,  ne  saignent 
pas  ;  on  n*a  pas  besoin  d*appliquer  des  ligatures,  et  ces  plaies  sont  rarement 
suivies  d'inflammation.  Cherchons  un  instrument  que  nous  puissions  diriger  et 
qui  fasse  d*une  façon  intelligente  ce  que  fait  un  arrachement.  9  La  chaîne,  en- 
gainée  et  manœuvrée  par  une  poignée  avec  une  double  délente,  réalisa  le  rêve 
de  Chassaignac... 

«  Un  troisième  titre  de  gloire  de  Chassaignac  est  d'avoir  appliqué  aux  plaies  le 
pansement  de  Baynton  pour  les  ulcères.  Chassaignac  a  institué  le  pansement  des 
plaies  par  occlusion  avec  les  bandelettes  de  diachylum  :  les  plaies  dans  les  frac- 
tures, les  plaies  des  doigts,  quelle  que  soit  leur  gravité,  ont  été  traitées  de  la 
sorte,  et  les  dernières  surtout  ont  toujours  remarquablement  guéri  entre  les 
mains  de  tous....  t  (Rev.  «c,  6  sept.  1879). 

«  La  trachéotomie  pratiquée  en  un  seul  temps  chez  l'adulte  à  l'aide  d'un  pro- 
cédé particulier;  l'emploi  des  douches  froides  dans  le  traitement  de  l'ophtlial- 
mie  purulente  des  nouveau-nés  ;  l'application  de  la  glace  en  permanence  sur 
l'œil  opéré  de  cataracte  ;  la  description  de  main  de  maître  de  l'ostéomyélite  et 
du  traitement  qui  lui  convient  :  voilà  autant  de  points  de  thérapeutique  cliirur- 
gicale  que  Chassaignac  s'efforça  de  perfectionner,  pour  le  plus  grand  bien  de 
l'humanité  souffrante  »  (Panas). 

Chassaignac  était  l'un  des  membres  fondateurs  de  la  Société  de  chirurgie 
qu'il  présida  en  1857.  Il  a  fait  paraître  un  grand  nombre  de  mémoires  dans  le 
recueil  publié  par  cette  Société  et  des  ouvrages  de  la  plus  grande  vaietir.  Nous 
mentionnerons  entre  autres  : 

L  De  la  êtructure  du  col  du  fémur ^  étudiée  spécialement  sous  le  point  de  wue  de  rana- 
tomie  patftologique.  Thèse  de  Paris,  1835,  in-4*.  —  II.  Quels  sont  les  agents  de  la  circula- 
tion veineuse  ?  Le  sang  veineux  présente-t-il  des  caractères  identiques  dans  Uê  diverses 
parties  du  système  veineux?  Th.  d'agrég.  Paris,  1835,  in-4".  —  III.  Texture  des  organes 
de  la  circulation.  Th.  ch.  d'anat.  Paris,  1836,  in-4*.  —  lY.  De  l'appréciation  des  appareils 
orthopédiques.  Th.  ch.  de  inéd.  opér.  Paris,  1841,    in-4*.  —  V.  Lésions  traumaiigues  du 
crâne  et  des  parties  qu'il  contient.  Th.  ch.  de  clin.  chir.  Paris,  1842,  in-4».  —  yi.  Des 
membranes  muqueuses.  Th.  ch.  d'anat.  Paris,  1846,  in-4«.  —  YII.  Des  tumeurs  de  la  voûte 
du  crâne.  Th.  ch.  de  clin.  chir.  Paris,  1848,  in-4».^  VIII.  Des  opérât,  applic.  aux  fractures 
compliquées.  Th.  ch.  de  méd.  opér.  Paris,  1850,  in-4«.  —  IX.  Des  tumeurs  enkystées  de 
V abdomen.  Th.  ch.  de  clin.  chir.  Paris,  1851,  in-4*.  —  X.  Leçons  sur  la  trachéotomie.  Paiis, 
1855,  in-8».  —XI.  Traité  de  Vécrasement  linéaire.  Paris,  1856,  in-8«.  —  XII.  Traité  pra- 
tique de  la  suppuration  et  du  drainage  chirurgical.  Paris,  1859, 2  vol.  in-8*. —  XIII.  Thrà/ 
clinique  et  pratique  des  opérations  chirurgicales.  Paris,  1861-62,  2  vol.  in-8*.  —  XIV.  Re- 
cherches cliniques  sur  le  chloroforme.  Paris,  1853,  in-8*.  —  XV.  Mém.  sur  les  hémorrhagies 
des  cavités  muqueuses^  etc.  In  Arch.  gén.  de  méd.,  1851.  —  XVI.  Origine  du  procédé  des 
résections  sous-périostées .  Paris,  1872,  in-8'.  —  XVII.  Des  épanchements  purulents  de  le 
poitrine  traités  par  le  drainage  chirurgical.  Paris,  1872,  in-8».  —  XYII.  De  tempoisoimS' 
ment  du  sang  par  matières  organiques.  Paris,  1873,  in-8",  etc.,  etc.  L.  Hw. 

CWÊAT  (Emploi).  La  chair  du  chat  domestique  encore  jeune,  bien  cuite, 
fournit  un  aliment  d'une  digestion  assez  facile,  et  l'on  sait  assez  l'usage  firéquent 
qu'on  en  fait  dans  certaines  cuisines.  Sa  peau  préparée  est  souvent  employée 
comme  topique  contre  les  douleurs.  Enfin,  on  se  sert  de  peau  de  chat  pour 
frotter  la  lame  de  caoutchouc  durci  avec  laquelle  on  amorce  la  machine  éldc* 
trique  de  Holtz,  ou  pour  frotter  le  gâteau  de  résine  qui  constitue  Télectrophore. 
—  Un  petit  groupe  de  poissons  porte  le  nom  de  Silures-Chats  (voy.  Silures). 

D. 

CWULVWWAWLB  (Paul-Émilb).     L'émiucut  professeur  de  la  Faculté  de  Pvis 
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Daquit  à  Avignon,  le  18  mars  1823.  Il  étudia  la  médecine  d'abord  à  Avignon, 
puis  à  Paris,  oà  il  fut  reçu  interne  des  hôpitaux  en  1842.  Après  avoir  pris  le 
diplôme  de  docteur  en  1846»  il  revint  dans  sa  ville  natale,  où  il  succéda  à  son 
père,  comme  médecin  de  l'hôpital  d'Avignon,  et  exerça  la  médecine  pendant  dix 
ans.  £n  1857,  à  la  suite  d'un  concours  remarquable,  il  fut  nommé  agrégé  à 
la  Faculté  de  Paris;  chargé  de  suppléer  Andral,  il  fut  à  même  de  mettre  en 
relief  les  brillantes  qualités  dont  il  était  doué.  Nommé  médecin  du  bureau  cen- 
tral en  1861,  médecin  de  l'hôpital  des  Enfants  malades  en  1865,  médecin  de  la 
maison  municipale  de  santé  en  1867,  chevalier  de  la  Légion  d'honneur  en  1865, 
ofâcier  en  1871,  membre  de  l'Académie  de  médecine  en  1867,  Chauffard  ob- 
tint, en  1869,1a  chaire  de  pathologie  générale,  qu'Andral  avait  illustrée  et  qu'il 
est  si  difficile  de  remplir  actuellement,  en  présence  d'un  auditoire  plus  pas- 
sionné pour  les  recherches  de  laboratoire  el  les  observations  cliniques  que  pour 
les  idées  exclusivement  théoriques  et  doctrinales,  quel  que  soit  le  talent  du 
professeur  qui  les  lui  présente.  Il  ne  faut  donc  pas  s'étonner  que  l'enseigne- 
ment de  Chauffard  n'ait  pas  eu  tout  le  succès  que  ce  savant  distingué  était  en 
droit  d'espérer.  Yitaliste  et  dogmatique  avant  tout,  il  eut  de  la  peine  à  se  faire 
écouter  à  notre  école  de  Paris. 

S'il  est  vrai  que  la  nomination  de  Chauffard,  comme  inspecteur  général  de 
l'enseignement  supérieur,  fut  plutôt  un  hommage  rendu  à  Thomme  politique 
qu'une  récompense  accordée  au  savant,  il  ne  faut  pas  moins  reconnaître  qu'il 
s'acquitta  de  ces  importantes  fonctions  avec  un  tact  exquis,  un  esprit  vraiment 
lihéral  et  une  remarquable  impartialité,  que  sa  part  dans  les  réformes  apportées 
à  l'enseignement  supérieur  de  la  médecine  fut  des  plus  considérables.  Chacun 
connaît  les  efforts  qu'il  a  faits  pour  créer  et  organiser  dignement  les  facultés  de 
Lyon  et  de  Bordeaux,  c  J'ai  l'espérance,  disait-il  en  inaugurant  les  cours  de  la 
Faculté  de  Lyon,  que  mon  dévouement  à  l'œuvre  naissante  me  sera  compté  à 
ce  moment  où  l'œuvre  est  née,  et  me  vaudra  votre  bienveillance  en  parlant  de 
nos  efforts  et  de  nos  désirs  communs  ». 

On  a  dit  parfois  que  Chauffard  était  un  vitaliste  de  l'école  de  Montpellier, 
transplanté  à  Paris.  Cependant,  le  savant  professeur  de  Paris  n*a  jamais  voulu 
accepter  cette  parenté  avec  l'école  montpelliéraine  et  il  a  même  vivement 
attaqué  cette  dernière  à  diverses  reprises  ;  disciple  insoumis  de  Barthez  et  de 
Jaumes ,  il  les  répudie  pour  ses  maîtres,  veut  être  original,  ne  procéder 
d'aucune  école,  et  pense  avoir  imaginé  un  système  entièrement  nouveau,  t  II 
se  débat,  dit  Grasset,  pour  s'écarter  de  Montpellier,  entre  le  matérialisme 
et  l'am'misme;  il  ne  parvient  à  éviter  l'un  qu'à  la  condition  de  tomber 
dans  l'autre  ».  Ces  oscillations  ont  fait  qualifier  sa  doctrine  par  un  critique 
spirituel  des  expressions  de  «  spiritualisme  matérialiste  »  et  d'  «  opportunisme 
biologique  ». 

Quoi  qu'il  en  soit,  on  peut  résumer  de  la  manière  suivante,  avec  Grasset,  la 
doctrine  que  Chauffard  a  consacré  sa  vie  tout  entière  à  défendre  et  à  établir, 
et  qui,  en  somme,  ne  diffère  guère  de  celle  de  Montpellier  :  Nécessité  pour  le 
niédecin  d'une  doctrine;  nécessité  des  principes  spiritualistes  avant  toute 
expérience;  nécessité  de  séparer  la  vie  du  monde  inorganisé;  nécessité 
d*admettre  la  doctrine  pathologique  et  thérapeutique  correspondante,  et  d'appli- 
quer à  toute  la  pathologie  spéciale  ces  principes  généraux  une  fois  posés. 

Chaufiard  exprimait  ses  idées  dans  un  style  d'une  rare  élégance;  c'est  ce  dont 
conviennent  tous  ceux  qui  ont  lu  ses  livres. 
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Il  mourut  subitement  le  6  février  1879,  à  la  suite  de  la  roptare  d'un  ané- 
vrysme  de  Taorte,  âgé  seulement  de  cinquante-cinq  ans  et  dans  toute  la  vigueur 
de  son  intelligence.  Il  a  été  sincèrement  regretté  par  tous  ses  coUègues,  parmi 
lesquels  il  ne  comptait  aucun  ennemi,  malgré  les  divergences  d^opinion  qui 
le  séparaient  d'eux. 

Chauffard  a  beaucoup  écrit;  nous  citerons  parmi  ses  ouvrages  : 

I.  Essai  sur  les  doctrines  médicales,  suivi  de  quelques  eonsidéraiions  sur  les  fièvre».  Th. 
de  Paris,  1846,  in-4«.  —  II.  Lellres  sur  le  vitalisme,  Paris,  1856.  —  m.  Élude  comparée 
du  génie  antique  et  de  Vidée  moderne  en  médecine,,,  avec  notice  sur  la  vie  et  les  ouvrages 
de  J.-B.  Borsieri.  Paris,  1855,  in-8«.—  lY.  Instituts  de  médecine  pratique  de  J.-B.  Borsieri. 
Paris,  1856,  2  vol.  in-8'.  —  Y.  Principes  de  pathologie  générale,  Paris,  1862,  iii-8*.  — 
YI.  Lame  et  la  vie.  In  Correspondant,  t.  XII,  1862.  —  Yll.  De  Tassistance  ho$pitaliire, 
Ibid.,  t.  XXIV,  1863.  —  YIII.  De  la  pathologie  générale,  de  sa  réalité  et  de  sonrôU  datte 
la  constitution  de  la  médecine.  In  Rev,  des  cours  scientifiques,  déc.  1863  et  janv.  1864.  — 
IX.  De  la  philosophie  dite  positive  dans  ses  rapports  avec  la  médecine.  Paris,  1863,  iii-8*. 
—  X.  Fragments  de  critique  médicale ,  Broussais,  Magendie,  Chomel,  Paris,  1864,  in-8*.  — 
XI.  De  la  spontanéité  et  de  la  spécificité  dans  les  maladies.  Pai'is,  1866,  in-8*.  —  XII.  Otilité 
des  exutoires.  In  Gai,  hebd.  de  méd.,  1856.  —  XIII.  Étude  clinique  du  typhus  eoniafieux, 
(Exlr.  de  la  Gaz.  hebd,),  Paris,  1850,  in-8*.  —  XIY.  Parallèle  de  la  goutte  et  du  rhuma- 
tisme. Thèse  d'agrég.  Paris,  1857,  in-4'.  —  XY.  Laennec  :  Confér,  histor,  de  la  Fae.  de 
méd.  Paris,  1865,  in-8«.  —  XVI.  Étude  clinique  sur  la  constitution  médicale  de  tannée 
1862  (Extr.  d.  Arch,  gén,  de  méd.).  Paris,  1863,  in-8*.  —  XYII.  Des  inocul.  de  mat.  tubercut. 
In  Bull.  Acad,  méd.,  t.  XXXII,  p.  32,  1866-67.  Tirage  à  part.  Paris,  1867,  in-S*.— XYIU.  De 
la  spontanéité  et  de  la  spécificité  dans  les  maladies.  Paris,  1867,  in-18.  —  III.  Les  luttes 
actuelles  de  la  philosophie  et  de  la  science.  In  Correspondant,  t.  LIIY,  1868.  >—  II.  De 
Vidée  de  vie  dans  la  philosophie  contemporaine,  MM.  Virchow  et  Cl,  Bernard.  Ibid., 
t.  LIXYI,  1868.  —  XXI.  Élude  bibliographique  sur  le  Traité  de  path.  et  de  thérap.  gêné- 
raies  de  Jaumes  [ouvr.  posthume).  In  Gaz.  hebd.  de  méd.,  mai  1869.  —  lUI.  Coure  de 
cliniq.  méd.,  publié  en  partie  dans  Gaz.  des  hôpitaux,  1867-68.  —  IIIII.  Gorocf.  différent 
tiels  des  diarrhées  saisonnières  et  des  diarrhées  cholériques  vraies.  Lu  à  TAcâd.  de  méd., 
1868.  —  IIIY.  Sur  la  mortalité  des  nourrissons,  Paris,  1870,  in-8*.  —  IIY.  Des  vérités  tra- 
ditionnelles en  médecine.  Pai'is,  1871,  in-8'  (Leç.  d'ouvert,  du  cours  de  path.  gèn.].  —  IIYI. 
De  la  fièvre  traumatique  et  de  Vinfection  purulente,  Paris,  1873,  in-^*.  —  IIYII.  Ândral  : 
La  médecine  française  de  1820  à  1830.  Paris,  1877,  in-8*.  —  IXYIII.  Étiologie  et  pathogénie 
de  la  fièvre  typhoïde,  Paris,  1877,  in-8*.— XXIX.  La  vie.  Étude  et  problèmes  de  biologie 
génér.  Paris,  1878,  in-8*.  —  XXX.  Div.  méin.  lus  à  la  Soc.  méd.  des  hôpitaux;  divers 
rapports  et  discours,  in  Bullet.  de  VAcad.  de  médecine.  L.  Hi. 

En  terminant  cette  notice  il  nous  sera  permis  d'ajouter  que  le  père  de  notre 
regretté  confrère,  H.  Chauffard  (Marie-Denis-É tienne-Hyacinthe),  né  à  Avignon 
le  26  décembre  1796,  reçu  docteur  à  Montpellier  en  1818,  professeur  libre  à 
Paris  en  1832,  puis  médecin  en  chef  des  hôpitaux  et  des  prisons  d*AvigDOii, 
vit  encore  dans  cette  ville,  où  il  est  entouré  du  respect  général.  Ses  principaux 
travaux  sont  les  suivants  : 

I.  lié  fi,  méd.  et  philosoph.  sur  la  véritable  expér.  en  médecine.  Th.  MontpeU.,  1818.  — 
II.  Tr.  surlesfièv.  préUndues  essentielles.  Paris,  1825,  in-8*.  —  III.  Traité  des  infiammâL 
internes  connues  sous  le  nom  de  fièvres.  Paris,  1831, 2  vol.  in-8*.  —  lY.  Mém.  de  nukl.pret., 
d*anat.  pathol.  et  de  littér,  méd.  Paris,  1833,  2  vol.  in-8*.  —  Y.  (Euvr.  de  méd.  pràiqs». 
Paris,  1848,  2  vol.  in-8*.  L.  Hx. 

CHELIU9  (Maximiuan-Joseph).  Célèbre  chirui^en  allemand,  né  k 
16  août  1794  \  Mannheim  (grand-duché  de  Bade),  où  son  père  était  directeor 
de  la  maison  d*accouchemcnts.  Il  Qt  ses  humanités  au  gymnase  de  sa  tiU^ 
natale,  puis  à  celui  de  Heidelberg,  quand  la  maison  d*accoucliements  J  Ai^ 
transférée.  Quoique  orphelin  de  bonne  heure  et  livré  à  ses  propres  ressonrcest 
il  réussit  néanmoins  à  terminer  ses  études  médicales  qu*il  avait  commraoées  eu 
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1808;  en  1811  rUni^ersité  couronna  un  mémoire  de  lui  sur  les  fomentations 
chaudes  et  froides  dans  les  plaies  de  tête,  et  en  1812  il  prit  son  degré  de  doc- 
teur. Il  n'était  âgé  alors  que  de  18  ans. 

Chelius  se  rendit  ensuite  à  Munich  et  y  fréquenta  les  hôpitaux  civils  et  mili- 
taires, puis  passa  le  semestre  d*hiver  de  1812  à  1815  à  Landshut,  pour  écouter 
les  leçons  de  Walther.  En  novembre  1813,  il  obtint  la  place  de  médecin  à 
rhôpital  d*Ingolstadt,  ou  une  épidémie  meurtrière  de  typhus  décimait  alors  les 
prisonniers  français.  Peu  après  il  fut  nommé  chirurgien  dans  Tarmée  badoise 
et  fit  en  eette  qualité  la  première  campagne  de  France,  et,  après  avoir  pendant 
quelque  temps  fréquenté  les  cliniques  de  Vienne,  la  seconde  campagne  de 
France.  La  guerre  terminée,  Chelius  se  rendit  à  Gottingue  et  y  fit  un  séjour  de 
cinq  mois,  puis  à  Berlin  où  il  resta  également  cinq  mois,  enCn  à  Paris  qu*il  quitta 
en  1817,  pour  occuper  le  poste  de  professeur  extraordinaire  de  chirurgie  à  Ilei- 
delbei^,  qui  loi  était  ofTert.  Il  profita  de  cette  situation  pour  créer  la  clinique  de 
chirurgie  et  d  ophthalmiatrie ,  à  laquelle  tant  d'habiles  chirurgiens  se  sont 
formés  depuis.  En  1819,  il  devint  professeur  ordinaire  de  chirurgie,  en  1821 
.conseiller  aulique,  en  1826  conseiller  intime  de  la  cour,  en  1827  chevalier  de 
l'ordre  du  Lion  rouge  de  Zahringcn,  etc. 

Chelius  conserva  sa  chaire  jusqu'en  \  864,  où  il  s'en  démit  ;  à  partir  de  ce 
moment  il  mena  une  vie  très-retirée  ;  sa  haine  pour  la  domination  prussienne 
et  ses  tendances  particularistes^  lui  avaient  valu  toutes  sortes  d'inimitiés.  Il 
mourut  à  Heidelberg  le  17  août  1876,  laissant  un  fils,  Franz  Chelius,  qui  est 
également  un  chirurgien  fort  distingué. 

Chelius  a  été  l'un  des  meilleurs  professeurs  et  opérateurs  de  TAllemagne,  il 
contribua  beaucoup  à  faire  sortir  la  chirurgie  allemande  de  lornière  où  elle 
croupissait,  et  à  créer  pour  l'avenir  des  cliirurgiens  qui  fussent  autre  chose 
que  de  simples  barbiers;  il  fut,  en  un  mot,  le  précurseur  de  la  chirurgie 
allemande  moderne,  illustrée  par  les  Dieflenhach,  les  Langenbeck,  etc.  Son 
excellent  traité  de  chirurgie,  si  populaire  en  Allemagne,  a  été  traduit  en  français 
et  en  anglais  ;  cet  ouvrage  est  surtout  remar(]iiable  par  sa  méthode  et  sa 
clarté. 

Nous  citerons  de  Chelius  : 

I.  Deber  die  durchsichtige  Hornhaut  des  Auges^  ihre  Functionen  und  ihre  krankhaften 
Yerànderungen.  Carlsrube,  1818,  in-18.  —  II.  Ueber  die  Errichtung  der  chirurgischen  und 
ophlhalmologitchen  Klinlk  an  der  hohen  Schule  su  Heidelberg.  Heidelberg,  1819,  gr.  in-4», 
pi.  —  III.  Handbuch  der  Chirurgiet  zum  Gebrauche  bei  teinen  Vorlesungen.  Ileidell)ei'g, 
1822-23,  gr.  in-8»;  8  le  verm.  u.  verb.  Orig.-Aufl.,  il)id.,  2  vol.  in-8«,  trad.  franc.  Traite 
de  chirurgie.  Paris,  1842,  2  vol.  in-8'.  —  IV.  Ueber  den  ichwammigen  Auswucfis  der  harleu 
Birnhaut.  Heidelberg,  1828,  in-fol.  —  V.  Zur  Lehre  von  den  tchwammigen  Axiswûchseu 
der  harten  Uirnhaut  und  der  Scliâdelknochen.  Heildelberg,  1831,  in-fol.,  pi.  —  VI.  Das 
chirurgische  und  Augenkranken-Klinikum  der  Universitâl  Heidelberg  in  den  Jahren  1830- 
34  incl.  Heidelberg,  1835,  gr.  in-8%  pi.  —  VII.  Handbuch  der  Augenheilkunde  %um 
Gebrauch  beiseinen  Vorlesungen.  Stuttgart,  1839-44,  2  vol.  gr.  in-8.  Trad.franç.  par  MM.  Ruef 
et  J.  Deyber.  2"  vol.  Maladies  organiques  de  l'œil.  Heidelberg,  1839.  gr.  in-8.  —  VIII. 
Ceberdie  Heilung  der  Blasen-Scheideufisleln  durch  Cautérisation.  Heidelberg,  1845,  gr. 
M-8'.  —  lï.  En  18*25,  Chelius  fonda  le  Heidclberger  klinisclte  Annalen,  en  collaloralion  avec 
ïochelt  et  Nxgele,  recueil  qui  cessa  de  paraître  en  184G.  On  y  trouve  un  grand  nombre  de 
■nétooires  de  Chelius.  L.  Hn. 


(Jear-Charles).     Médecin  et  naturaliste  français  distingué,   né  à 

Ketz  le  30  août  1808,  mort  à  Paris  le  12  novembre  1879,  à  l^hôtel  des  hivalides, 
où  il  était  entré  au  mob  de  mars  de  la  même  année.  Après  avoir  fait  ses  huma- 
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nitës  au  collège  de  Metz  et  y  ayoïr  commencé  ses  études  médicales,  Chenu  les 
continua  à  Strasbourg,  puis  vint  à  Paris  en  1825  pour  les  terminer;  mais  il 
prit  son  diplôme  de  docteur  à  Strasbourg  en  1833.  Parti  à  yingt  et  un  aos 
comme  chirurgien  militaire,  il  prît  part  à  Texpédilion  d*Alger;  il  se  trouvait 
dans  le  Midi  lorsque  éclata  la  première  épidémie  de  choléra.  11  eut  roccasion 
de  soigner,  à  Carcassonne,  Gabriel  Delessert,  préfet  de  FAude,  et  dut  à  cette 
rencontre  les  relations  d'amitié  qu*il  eut  par  la  suite  avec  toute  la  famille  de 
ce  dernier.  H.  Benjamin  Delessert  lui  confia  quelques  années  après,  vers  1840, 
sa  riche  collection  botanique  et  conchyliologique,  puis  le  fit  nommer  sous- 
inspecteur  aux  eaux  minérales  de  Passy,  qui  sont  la  propriété  de  la  famille 
Delessert.  A  la  même  époque,  en  1845,  il  devint  m^ecin  aide-major  de  la 
gendarmerie  de  la  Seine.  Promu  médecin  principal  de  1'*  classe  le  6  août  1855, 
il  suivit  Texpédition  française  en  Crimée,  et  fit  preuve  à  cette  occaiûon  d*nne 
supériorité  scientifique  militaire  incontestable.  Médecin  principal  de  première 
classe  et  bibliothécaire  de  Técole  du  Val-de-Grâce,  il  a  été  retraité  en  1868. 

Chenu  avait  activement  contribué  en  1864  à  la  fondation  de  la  Société  de 
secours  aux  blessés  militaires,  et,  lors  de  la  guerre  désastreuse  de  1870  à  1871, 
il  rendit  d*émiuents  services  comme  président  des  ambulances  de  la  Société.  Il 
continua  ses  fonctions  même  pendant  les  premiers  jours  de  la  Commune,  sans 
se  laisser  décourager  par  la  détention  que  lui  fit  subir  le  gouvernement  insur- 
rectionnel. 

Chenu  est  surtout  connu  dans  le  monde  médical  par  ses  ouvrages  statistiques 
sur  les  guerres  de  Crimée  et  d'Italie,  ouvrages  riches  en  documents  bons  à 
consulter  pour  tous  ceux  qui  tiendront  à  se  rendre  compte  des  vices  de  notre 
organisation  médico-militaire.  Le  volumineux  rapport  qu'il  publia  sur  les  résul- 
tats du  service  médico-chirurgical  en  Crimée  lui  valut  le  grand  prix  de  statis- 
tique décerné  par  l'Académie.  Il  était  commandeur  de  la  Légion  d'honneur  et 
membre  de  la  plupart  des  ordres  étrangers. 

Nous  citerons  de  lui  : 

I.  Rapport  sur  le  choléra-morhut.  Perpignan,  1835,  in-8«.  —  II.  Eêtai  sur  Vactioniki- 
rapeutique  det  eaux  ferrugineuaet  de  Passy,  Avec  des  noies  par  Isid,  Bourdon^  2»  édit.  Piris. 
1841,  in-12.  —  m.  Essai  pratique  sur  faction  thérapeutique  des  eaux  minérales,  suim' 
dun  précis  analytique  des  sources  minéro-thermales  connues,  Paris,  1841,  3  vol.  m-8*.  - 
lY.  IlUutrations  conchyliologiques,  ou  Description  et  figures  de  toutes  les  coquiUet  emuma 
vivantes  et  fossiles,  classées  suivant  le  système  de  Lamarck,  etc.  Livraison  1  à  85.  Pan, 
1842-1854,  in-fol.  —  V.  ïjeçons  élémentaires  d'histoire  naturelle^  comprenant  un  aperçs 
sur  toute  la  zoologie  et  un  Traité  de  conchyliologie.  Paris,  1846,  in-8»,  12  pi.  —  VI.  £•• 
cyclopédie  d'histoire  naturelle,  ou  Traité  complet  de  cette  science  d'après  les  troMOt*  ia 
naturalistes  les  plus  éminents.  Paris,  1850-1801,  31  vol.  in4».  —  Tables  alphahitiqm  4f» 
noms  vulgaires  et  scientifiques  de  tous  les  animaux  décrits  et  figurés  dans  cette  eneyeU- 
pédie,  dressées  par  Desmarests,  Ibid.,  9  vol.  in-4».  —  VIL  Manuel  de  conchyliologie  el  ^ 
paléontologie  conchyliologée,  Paris,  1859-1862,  2  vol.  gr-  in-8*.  —VIII.  Leçons  éUme^ 
sur  l'hist.  naturelle  des  oiseaux.  Paris,  1862-63,  2  vol.  in-12.—  IX.  Rapport  cm  conseU^ 
santé  des  armées  sur  les  résultats  du  service  médico-chirurgical  aux  ambulances  de  Cn^ét 
et  aux  hôpitaux  militaires  français  de  Turquie,  pendant  la  campagne  d'Orient  en  18M- 
1855-1856.  Paris,  1865,  in-4*.  —  X.  De  la  mortalité  dans  l'armée  et  des  moyens  iésm- 
miser  la  vie  humaine.  Paris,  1870,  in-12.  —  X(.  Statistique  médico^hirurgieeie  à  ^ 
campagne  d'Italie  en  1859  et  1860.  Service  des  ambulances  et  des  hôpitaux  militêiretd 
civils.  Paris,  1860,  2  vol.  et  atlas  in-4*.  —  XII.  Recrutem.  de  r armée  et  population  *  ^ 
France.  Paris,  1867,  in-4«.  L.  H». 

caiERLEB  (Johann-Heinrich).    Médecin  et  boUniste  deBâle,  vivait  dans  U 
première  moitié  du  dix-septième  siècle.  U  fut  reçu  docteur  à  l'Université  de  Bâie 
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et  gagna  ramitié  da  célèbre  Jean  Bauhin,  qui  lui  donna  sa  fille  en  mariage.  II 
se  livra  avec  ardeur  à  Tëtude  de  la  botanique  et  son  nom  figure  à  côlé  de  celui 
de  son  bean-père  en  tète  de  plusieurs  ouvrages.  Haller  consacra  à  sa  mémoire 
ie  genre  Ckerleria^  qui  fut  adopté  par  Linné  et  par  la  plupart  des  botanistes. 

I.  JottnMÙ  Baukim  H  JokmmU  Henrici  Cktrleri  BiUoria  pianlarum  ffeneraiianwœ  pro- 
dramui.  Ebrodani»  1619,  iii-4*. —  II.  Bi$toria  pianlarum  uniperêalU  nova  et  abtoluiis9ima, 
eum  eouMentu  H  diisem»u  cùxa  eat,  auctoribm  Joh,  Bauhino  et  Jok,  Cherlero.  Quam  rtcen^ 
smi  et  awût  Dom,  Ckabrœw,  D.  Genov.  Jung  veropublici  fecU  F,  L,  a  Graffenned.  Ebro- 
doni,  1650-51,  3  vol.  in-fol.  L.  Un. 

CnSSMBCOPHEBlJS  (Lbs  DEUx). 


»phenui  (Johan).  Médecin  suédois,  né  dans  la  province  de  Ncrike 
en  1581,  mort  à  Upsal  le  31  janvier  1635.  Il  fut  le  premier  professeur  de  mé- 
decine et  d*anatomie  établi  par  le  gouvernement  à  Tuniversité  d*Upsal.  11  a 
laissé  : 

I.  Initrudion  sur  la  conduite  que  les  voyageurt  doivent  tenir  en  traversant  un  pays 
ravagé  par  une  épidémie  (en  suédois).  Stockhelm,  1613,  in-8*.  —  II.  Diss,  decœlo,  Upsai., 
1614,  in-8^.—  m.  Dm*,  de  nalura.  Upsal.,  1015,  in-8».  —  IV.  Diss,  de  anima  ralionali,., 
Upsal.,  1618,  in-^.  — V.  Diss,  de  planlis,  Upsal.,  1621,  in-8«.  —  VI.  Isagoge  meteorolo- 
^ica.  Upsal.,  1624,  in-8*.  —  yiL  Disserlationes  de  physiologiœ  constilutione  ;  de  principiis 
corporum  naturalium  iniemis  et  exlernis  ;  de  affectionibus  corporum  naturalium  inter^ 
niSf  etc.,  etc.  Upsal.,  1624,  in-8**.  —  VIII.  De  anima  in  génère;  de  vegelativa  in  specie;  de 
anima  sentienie,  etc.,  etc.  Upsal.,  1826,  in-8*.  —  IX.  'EXxtjxXonoctiiia.  philosophiœ  Socra- 
tico-Hameœ,  etc.  —  X.  Diss,  de  nalura,  Up^al.,  1652,  in-i*.  —  XI.  Une  foule  d'autres  disser- 
falions  sur  la  philosophie,  la  physique,  la  médecine,  etc.  L.  Un. 


(Johan).  Fils  du  précédent,  avec  lequel  on  le  confond 
quelquefois.  11  naquit  dans  la  province  de  Ncrike  et  mourut  à  Upsal  en  1655. 
Il  fut,  comme  son  père,  professeur  de  médecine  à  Tuniversité  d*Upsal.  On  a  de 
lui  un  grand  nombre  de  dissertations,  publiées  en  partie  avec  sou  père  ;  nous 
nous  bornerons  à  signaler  : 

I,  Diss.  physica  de  physiol.  conatUutione,  Upsal.,  1624,  in-8.  —  II.  Diis.  de  tempera^ 
meiUta.  Upsal.,  1624,  in-8.  —  III.  Diss.  de  somno,  iomniis  et  vigiliis.  Upsal.,  1626,  in-8.— 
lY.  Diss,  med.  de  eauslicis.  Upsal.,  1632,  in-8.  L.  IIsi. 

cntrOBON.     Ce  genre  a  été  établi  par  Artedi  et  par  Linné  pour  des  pois- 
sons qui  ont  le  corps  aplati  laléralement,   à  contour   elliptique  ou  presque 
circolaire,  la  queue  courte,  la  nageoire  dorsale  sans  écliancrure  et  couverte 
d'écaiiles,  le  préopercule  dépourvu  d'épines,  la  télé  petite,  la  bouche  très-peu 
fendue  et  les  mâchoires  garnies  de  dents  très-déliées  et  serrées  comme  les  soies 
d'une  brosse.  C'est  à  ce  dernier  caractère  que  fait  allusion  le  nom  de  Chaetodotif 
tiré  des  deux  mots  grecs  x«{tiq  (cheveu)  et  i^oxfç,  o^ovro;  (dent).  Quoi(iu'il  ait 
subi  dans  ces  dernières  années  des  réductions  successives,  le  genre  Chaciodon 
est  encore  fort  nombreux  en  espèces  et  constitue  le  groupe  le  plus  iriiportarit  de 
la  famille  des  Squammipennes  (ou  mieux  Squamipennes)  de  Cuvier  et  Valen- 
ciennesy  famille  qui  appartient   à  la  division  des  Acanthoptérygiem  (voy. 
Poissons).  Les  Cbétodons  sont  particulièrement  répandus  dans  la  mer  des 
Indes;  ils  se  tiennent  en  général  à  de  faibles  profondeurs  et  se  montrent  souvent 
dans  le  sillage  des  navires,  faisant  briller  au  soleil  les  teintes  vari&^s  de  Untvn 
téguments.  Certaines  espèces  ont  des  couleurs  métalliques  dorées  ou  argentées, 
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relevées  par  des  bandes  noires  ;  d'autres  sont  colorées  eu  bleu,  ^  rose  et  en 
pourpre,  et  oflrent  Téclat  des  pierres  précieuses.  Sur  les  côtes  de  Tlnde  Yi?ent 
les  Chaeiodon  vagabunduSy  pictus,  plebeius^  dizoster;  dans  la  mer  Rouge  se 
trouve  le  Chaetodon  fasciatuSy  à  Sainte-Hélène,  le  Chaetodon  Sanctae''Hdena$^ 
aux  Antilles,  le  Chaetodon  striatus  ou  Demoiselle^  cic.  E.  Oustâlet. 

CflÉTOCSNATBES.  De  ce  mot  (1^*  série,  t.  XV,  p.  756)  il  a  été  renvoyé  au 
mot  Ném ATOÏDES.  Quelques  auteurs  ont  divisé,  en  effet,  les  nématoîdes  en  néma- 
toïdes  vrais,  et  plusieurs  autres  ordres  parmi  lesquels  figurent  les  chétognalhes, 
ainsi  nommés  parce  que  leur  bouche  est  bordée  de  soies  (x^^^i  crins,  chevelure, 
et  yvâOo;,  mâchoire).  Mais  ces  animaux  appelés  de  préférence  sagiidles  sont 
décrits  à  ce  dernier  mot.  D. 

CHETAIIWE  (Ichthtologie).     Voy.  Cyprins. 

CHEVALUER  (Jean-Baptiste-Alphonsb).  Pharmacien  distingue,  né  à 
Langres  le  19  juillet  1793,  mort  à  Paris  le  29  novembre  i879.  Ses  débuts 
furent  très-modestes  ;  garçon  de  laboratoire  de  Yauquelin  à  Tâge  de  quatorze  ans, 
aide  de  cliimie  au  Muséum  d'histoire  naturelle  de  Paris  à  Tâge  de  dix-sept  ans, 
il  servit  ensuite  comme  simple  soldat  au  132*  de  ligne  et  prit  part  aux  campa- 
gnes de  TEmpire.  Blessé  à  la  bataille  de  Leipzig,  il  fut  réformé,  puis  reprit  ses 
études  scientifiques. 

Reçu  interne  des  hôpitaux  en  1815,  Chevallier  fut  aussitôt  attacbé  au  service 
des  Anglais  et  des  Russes  atteints  du  typhus.  Plusieurs  fois  lauréat  de  l'Ecole  de 
pharmacie,  honoré  de  15  médailles  pour  travaux  scientifiques  et  actes  de  dévoue- 
ment, nommé  chevalier  de  la  Légion  d*honneur  le  29  mars  1833,  officier  le 
31  juillet  1856,  professeur-adjoint  de  l'École  de  pharmacie  le  24  mars  1835, 
membre  du  Conseil  d'hygiène  et  de  salubrité  de  la  Seine  en  1834,  notre  illustre 
savant  fut  élu  dès  le  5  octobre  1824  membre  de  TAcadcmie  de  médecine  (section 
d'hygiène);  sa  cinquantaine  académique  awàii  été  honorée,  il  y  a  peu  d'années, 
par  le  don  d*une  médaille  commcmorative.  Chevallier  était  en  outre  membre 
honoraire  de  TAcadémie  de  médecine  de  Belgique,  et  faisait  partie  de  presque 
toutes  les  sociétés  savantes  ou  professionnelles  de  la  Fronce  et  de  l'étranger. 

«  La  vie  scientifique  et  professionnelle  d'Alphonse  Chevallier,  dit  Figuier, 
deviendra  une  véritable  légende  pharmaceutique,  grâce  à  Timmense  diversité  de 
ses  travaux  et  publications,  grâce  surtout  au  paternel  enseignement  qui  fat  h 

base  de  sa  solide  popularité Tout  ce  qui  touche  à  Thygiène,  à  la  toxicologie, 

à  la  pharmacologie,  à  la  nature  et  à  la  pureté  des  drogues,  des  aliments,  à  la 
préparation  des  mille  et  un  produits  de  l'industrie,  a  été  Tobjet  de  ses  investiga- 
tions, de  son  coup  d'œil  pratique  et  de  sa  critique  ingénieuse,  honnête,  sévère, 
malgré  une  inaltérable  bonhomie.  Lliistoire  de  la  chimie  contemporaine  enre- 
gistrera les  services  rendus  par  Chevallier  à  la  science  par  les  modifications  et 
les  perfectionnements  qu'il  apporta  aux  procédés  des  laboratoires,  par  lestruss- 
formations  des  usines,  l'assainissement  des  villes  et  des  industries,  enfmparb 
statistique  qu'on  lui  doit  des  empoisonnements  accidentels  ou  cruninels.  i 

Le  nombre  d'ouvrages  publiés  par  Chevallier,  de  mémoires,  de  rapports  et 
d'articles  de  lui,  parus  dans  les  revues  et  les  recueils  les  plus  variés  :  Jaur^ 
de  chimie  médicale.  Journal  de  pharmacie^  Annales  d'hygiène  publiip^ 
Archives  générales  de  médecine.  Bulletin  général  de  thérapeutique^  Cmf^ 


ADDENDA.  321 

rendus  de  Técadémle  des  sciences.  Bulletin  de  la  Société'  d* encouragement  pour 
l'industrie  natianale^  Bulletin  des  sciences  technologiques,  Dictionnaire  de  méde- 
cine usuelle,  etc.,  etc.,  est  presque  iacalculuble.  Nous  n'en  essaverons  pas 
l'ënumératioa  et  nous  bornerons  à  citer  : 

1.  Atcc  Bcdllac.  Nouveau  guide  de  r étudiant  en  médecine  ei  en  pharmacie.  Paris,  1825, 
in- 12.  —  II.  Avec  P.  Idt.  Manuel  du  pharmacien  ou  précis  élémentaire  de  pharmacie.  Paris, 
1824-25,  in-8».  —  III.  Avec  Pat».  Traité  de  ta  pomme  de  terre.  Paris,  1827,  in-8».  —  IV. 
Avec  Paieîi.  Traité  élémentaire  det  réactifs,  etc.  Paris,  1829-50,  2  vol.  Jn-8».  Suppl.  Ibid., 
1841,  m-8*.  —  V.  Avec  A.  RicRABoet  A.  Goilleiii:i.  Dictionnaire  des  drogues  simples  et  corn- 
potéesy  ou  Dictionnaire  d'histoire  naturelle  médicale.  Paris,  1827-28,  5  vol.  in-8*.  — YI. 
Avec  BnKHETBAU  et  CoTTEREAU.  ÏJArt  de  doser  les  médicaments,  Paris,  1820,  in-8*.  —  VU. 
L*Art  de  préparer  les  chlorures  de  chaux,  de  soude  et  de  potasse...  Paris,  1829,  in-8*,  pi. 

—  YIII.  Essais  sur  Chaudes- Aiguës,  département  du  Cantal,  et  analyse  chimique.  Paris, 
1828,  in-4*.  —  IX.  Nouv.  obs.  sur  l'emploi  des  chlorures  et  du  chlore  dans  l'assainissement, 
Paris,  1830,  in-8*.  —  X.  Nouvelles  observations  sur  les  chlorures  désinfectants.  Paris, 
1850,  in-8*.  — XI.  Uém.  sur  le  charbon  végétal  et  animal  et  ses  usages.  Paris,  1850,  in-8*. 

—  XII.  Esêai  sur  les  falsifications  qu'on  fait  subir  au  sel  marin  (Exlr.  des  Annales 
d'hyg.  publ.,  t.  VIII,  p.  250, 1852).  Paris,  1832,  in-8*.— XIII.  Avec  Trévet.  Rech.  anal,  sur  les 
diff.  falsifie,  qu'on  fait  subir  au  sel  de  cuisine  (Exlr.  du  Journ.  de  chvn.  méd.,  t.  IX,  p.  1, 
1853).  Paiis,  1855,  in-8*.  —  XIV.  Av.  Cotterbai;  et  Trévet.  Traité  des  eaux  minérales  natu- 
relles françaises  et  étrangères,  Paris,  1835,  in-8*.  —  XV.  Ilyg.  pub.  Note  sur  de  nouveaux 
moyens  employés  pour  la  désinfection  des  matières  fécales  dans  les  fosses.  Paris,  \STt{^, 
in  8*.  —  XVi.  Notice  h istor.  sur  les  eaux  minérales  d'Ùriage,  près  de  Grenoble.  Paris,  1836, 
in-8*.  —  XVIi.  Essai  sur  la  dissolution  de  la  gravelle  et  des  calculs  de  la  vessie.  Paris  et 
Londres,  1837.  in-8*.  —  XVIII.  Avec  Mê/e.  Manuel  de  pharmacie,  etc.  Paris,  1851,  2  vol. 
în-8*.  — XIX.  Avec  Ubxrt.  Mémoire  sur  le  lait,  etc.  Paris,  1839,  in-8*.  —  XX.  Dictionnaire 
des  aitéraiions  ei  falsifications  des  substances  alimentaires,  médicamenteuses  et  commer- 
ciales, Paris,  1830,  in-8*;  5*  édil.,  avec  Raudrimo!it.  Ibid.,  1878,  jçr.  in-8*.  —  XXI.  Avrc 
CflEVALUEm  P1LS  et  E.  Grimado.  Secrets  de  l'industrie  et  de  l'économie  domestique,  2*  êdit. 
Paris,  1860.  in-8*.  — XXII.  Du  café,  son  historique,  son  usage,  Paris,  1862,  in-8*.  —  XXIII. 
Essai  sur  la  posiibilUé  de  recueillir  les  matières  fécales,  les  eaux  vannes,  etc.  (Exfr.  des 
Ann,  dkyg,  Paris,  1860,  in-8*.  — XXIV.  Essai  pratique  sur  l'examen  chim.  des  vins  (Extr. 
des  Ann,  dhyg.).  Pai*is,  1857,  in-8*.  —  XXV.  Avec  J.  Barse.  Manuel  pratique  de  l'appareil 
de  Marsh.  Paris,  1845,  in-8*.  —  XXVI.  Mém.  sur  les  allumettes  chim.  préparées  avec  le 
phosphore  ordinaire,  etc.  (Extr.  des  Ann.  d'hyg.).  Paris,  1861,  in-8*.  —  XXVII.  De  la  néces- 
sité de  bâtir  des  maisons  pour  loger  les  classes  moyennes  et  les  ouvriers  (Ibid.).  Paris,  1857, 
in-8*.— XX VIII.  Note  sur  les  cosmétiques,  etc.  (Ibid.).  Paris,  1860,  in-8».—  XXIX.  Av.  0  Jiii. 

TOL.  Notice  sur  le  lait,  les  falsifications  qu'on  lui  fait  subir,  etc.  Paris,   1856,  in-8*. 

XXX.  Rech.  sur  les  dangei's  que  présentent  le  vert  de  Schweinfurf,  le  vert  arsenical,  l'arsé- 
nite  de  cuivre,  etc.  (Extr.  des  Ann.  d'hyg.).  Paris,  1859,  in-8*.  —  XXX ï.  Traité  des  désin^ 
fectants  sous  le  rapport  de  l'hygiène  publique,  etc.  Paris,  1862,  in-8o.  — XXXII.  Etude  sur 
le  sang  considéré  au  point  de  vue  des  appUcalions  que  l'on  peut  en  faire  en  hygiène  et 
dan»  Vinduslrie.  Paris,  1871,  in-8*.  —  XXXIII.  Hyg.  alimentaire.  Mémoire  sur  le  chocolat, 
etc.  Paris,  1871,  in-8*.  —  XXXI V.  Av.  G.  Lagneau.  Quelques  remarques  sur  le  mouvement  de 
ia  population  de  Paris,  Paris,  1873,  in-8*.  L.  Ifx. 

CHEVROI.I.E  {Caprella  Lamk).  Ce  genre  de  Ginistacës,  qui  appartient 
à  Tordre  des  Lëmodipodes  et  forme  le  type  de  la  Kimille  des  Caprellidés,  se  com- 
pose d'espèces  marines  dont  le  coi*ps  droit,  linéaire,  allongé,  se  termine  par  uu 
abdomen  rudimentaire  muni  à  sa  base  d*uiie  paire  de  petits  appendices  nata- 
toires styliformes  et  biarticulés.  La  têle,  intimement  soudée  au  premier  anne«iu 
thoracique,  est  dépourvue  de  palpes  maxillaires  et  le  thorax  se  compose  de 
sept  anneaux,  dont  les  deux  antérieursct  les  trois  postérieurs  portent  ciiacun  une 
paire  de  pattes  grôles  terminées  par  des  griffes;  au  troisième  et  au  quatrième 
anneau,  les  pattes  sont  remplacées  par  des  tubes  branchiaux.  Parmi  les  espèces 
pea  nombreuses  de  ce  genre,  nous  mentionnerons  les  C.  linearis  L.,  C.  lobnta 
O.-Fr.-Mull.,  C,  acutifrons  Latr.,  C.  hystrlx  Kr.,  C.  acanthifera  Leacii  et 
C  tuberculata  Guér.,  qui  sont  répandus  dans  les  mers  de  l'Europe,  surtout  dans 
**Océan  Atlantique.  Ed.  Lefèvre. 

DICT.  KXC.  XXV.  21 
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CBEilVE-STOKES  (PuÉKOMÈKE  RESPIRATOIRE  de).    On  désigne  SOUS  ce  nom 
bizarre  un  trouble  de  la  respiration  qui  se  caractérise  de  la  manière  suivante. 
Les  mouvements  respiratoires  cessent,  par  intervalles  irréguliers,  et  la  pause 
dure  une  demi-minute  environ.  Quand  la  respiration  reparaît,  elle  est  très-faible» 
très-superficielle;  peu  à  peu,  sans  augmenter  de  fréquence,  elle  devient  plus 
profonde  et,  en  quelques  secondes,  elle  atteint,  après  quelques  inspirations 
dyspnéiques  bruyantes,  les  degrés  les  plus  prononcés  de  la  respiration  suspi- 
rieuse  ;  l'amplitude  des  mouvements  respiratoires  diminue  ensuite  de  nouveau  ; 
puis,  lorsque  la  respiration  est  redevenue  très-superficielle,  une  nouvelle  pause 
se  manifeste.  Cheyne,  le  premier,  dès  Tannée  i816,  observa  ce  mode  respira- 
toire chez  un  malade  affecté  d*une  dégénérescence  graisseuse  du  cœur  et  atteint, 
quelques  jours  avant  sa  mort,  d^une  attaque  d'apoplexie.  Stokes,  dans  son 
Traité  des  maladies  du  cœur  (1854),  décrivit  plus  en  détail  ce  phénomène 
qu*il  considéra  comme  un  symptôme  presque  pathognomonique  de  la  dégéné- 
rescence graisseuse  du  cœur.  Et  jusqu'en  187i,  bien  que  von  Dusch  eût  fait 
remarquer  que  ces  irrégularités  avec  pauses  de  la  respiration  pouvaiient  s'obser> 
ver  chez  les  malades  atteints  de  maladies  cérébrales  ou  de  coma  urémique,  cette 
opinion  de  Stokes  fut  généralement  admise  sans  discussion.  C'est  en  187i,  puis 
en  1874,  que  Traube  essaya  de  donner  une  théorie  physiologique  de  ce  rfaylhme 
respiratoire  auquel  il  proposa  de  donner  le  nom  de  Phénomène  respiratoire 
de  CheynC'Stokes,  Traube  fait  remarquer  tout  d'abord  que  la  dégénérescence 
graisseuse  du  cœur  n'est  pas  la  cause  unique  des  irrégularités  ou  des  pauses 
respiratoires.  Ces  irrégularités,  que  l'on  constate  assez  fréquemment  dans  les 
méningites  tuberculeuses  et  dans  les  maladies  graves  de  l'estomac,  Traube  les 
a  observées  dans  les  maladies  du  cœur,  avec  ou  sans  lésion  graisseuse»  avec 
ou   sans  maladie  cérébrale,  dans  toutes  les  maladies  intra-crâniennes,  dans 
le  stade  comateux  de  l'urémie,  dans  la  tuberculisation  pulmonaire,  etc.  D 
les  a  vues  s'accompagner  de  convulsions  musculaires.  Dans  tous  ces  cas,  dit-il,  il 
y  a  perte  de  connaissance  et  celle-ci  est  due  à  de  l'anémie  cérébrale.  Voici  dès 
lors  sa  théorie  :  l'anémie  bulbaire  entraîne  une  diminution  de  l'excitabilité  do 
centre  nerveux  respiratoire.  Dans  les  maladies  cardiaques,  avec  ou  sans  stéatoie, 
il  y  a  diminution  dans  l'afllux  sanguin  que  reçoit  le  cerveau  ;  dans  les  héoM^ 
rhagies  cérébrales  ou  méningées,  il  y  a  diminution  de  la  circulation  iotn- 
crânienne.  Or,  Schiff,  dès  Tannée  1858,  sans  connaître   les  faits  clim(|iMS 
signalés  par  Cheyne  et  par  Stokes,  avait  écrit  :  c  Tout  épanchemeat  wapk 
peu  abondant  autour  de  la  moelle  allongée,  toute  pression  sur  celle-ci  mJ 
la  respiration  plus  fréquente  et  plus  laborieuse.  Si  Tépanchement  est  pbs 
abondant  ou  la  pression  plus  forte,  on  observe  chez  les  divers  mammiftns  sa 
symptôme  particuliei*  dont  jusqu'à  présent  j'ai  cherché  en  vain  l'analogue  te 
l'espèce  humaine.  Les  respirations  manquent  un  quart  ou  une  dnnii  iiiimÉti 
commencent  ensuite  lentement,  s'accélèrent,  puis  diminuent  de  nouveau  juifil 
ce  qu'une  nouvelle  pause  survienne  ».  Ces  observations  de  SchifT  oonfinMil 
donc  la  première  hypothèse  de  Traube,  celle  qui  consiste  à  admettre  qu'il  J* 
arrêt  respiratoire  toutes  les  fois  que  le  bulbe  est  anémié.  Hais  on  sait  de  fhs 
que  l'excitation  du  bulbe  est  déterminée  par  l'acide  carbonique.  Pour  provoftor 
une  inspiration  dans  les  cas  où  l'excitabilité  du  centre  respiratoire  est  diniiMfc 
il  faut  donc  une  quantité  d'acide  carbonique  plus  grande  que  dans  les  eonditiii^ 
ordinaires.  De  là  la  nécessité  d'une  pause  respiratoire  qui  permet  au  saogdfi^ 
charger  d'acide  carbonique.  Dès  que  le  sang  artériel  pulmanaire  contieodn  i^ 
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Tacide  carbonique  ea  quautité  suffisante  pour  exciter  le  bulbe,  la  respiration 
reprendra,  par  Tintermédiaire  des  rameaux  pulmonaires  du  pneumogastrique. 
Toutefois,  ces  filets  nerveux  sont  incapables  à  eux  seuls  de  déterminer  des 
inspirations  dyspnéiques  lors  même  qu'ils  sont  fortement  excités.  C'est  ce  qui 
explique,  dit  Traube,  pourquoi,  après  la  pause,  les  inspirations  sont  superfi- 
cielles. Hais,  peu  à  peu,  lacide  carbonique  s'accumulant  dans  le  sang,  les  filets 
nerveux  sensitifs  de  la  peau  et  des  muqueuses  sont  excités  à  leur  tour.  Leur 
excitation  transmise  au  centre  respirateur  est  de  plus  en  plus  énergique  et  se 
traduit  par  des  respirations  de  plus  en  plus  fortes,  voire  même  dyspnéiques. 
Cependant  ces  respirations  exagérées  éliminent  une  assez  notable  proportion 
d'acide  carbonique  et,  de  plus,  le  centre  nerveux  respiratoire  lui-môme  se  fatigue 
et  s'épuise.  Dès  lors,  les  inspirations  deviennent  de  plus  en  plus  faibles,  puis  une 
nouvelle  pause  survient,  permettant  à  Tacide  carbonique  de  s'accumuler  de 
nouveau  dans  le  sang.  Une  autre  observation  de  Traube  tend  à  confirmer  encore 
cette  théorie.  Les  injections  sous-cutanées  de  morphine  chez  les  cardiaques 
provoquent  ou  augmentent  l'irrégularité  et  les  pauses  des  mouvements  respira- 
toires. Or,  il  est  démontré  que  la  morphine  diminue  l'excitabilité  des  centres 
nerveux  :  on  comprend  donc  cette  action  qu'elle  exerce  pour  provoquer  le 
phénomène  de  Cheyne-Stokes. 

Le  travail  de  Traube  ayant  appelé  l'attention  sur  ces  phénomènes,  un  assez 
grand  nombre  d'observations  furent  publiées,  surtout  en  Allemagne  ;  elles  ten- 
daient presque  toutes  à  confirmer  la  doctrine  du  professeur  de  Berlin.  H.  Bem- 
heim,  qui  reproduit  ces  observations  (Gaz.  hebd.,  1873,  p.  444  et  492)  et  en 
publie  quatre  autres,  qui  lui  sont  personnelles,  résume  dans  les  termes 
suivants  les  conclusions  que  l'on  pouvait  déduire,  en  i873,  des  faits  observés 
jusqu'alors  et  des  expériences  entreprises  pour  vérifier  leur  interprétation  : 
«  Dans  beaucoup  d'encéphalopathies  dues  à  des  maladies  intra-crânieiines  ou 
compliquant  des  maladies  diverses,  la  respiration  peut  quelquefois  affecter  un 
mode  particulier.  Elle  présente  des  suspensions  ou  des  pauses  qui  peuvent  durer 
de  quelques  secondes  à  quarante  secondes.  Entre  ces  pauses  se  fait  une  série  de 
respirations  variant  en  nombre  de  deux  à  trente.  Souvent  ces  respirations  qui 
suivent  la  pause  sont  d'abord  superficielles,  puis  deviennent  plus  profondes 
jusqu'à  être  laborieuses,  dyspnéiques  ;  puis  elles  redeviennent  superficielles  pour 
aboutir  à  une  nouvelle  pause.  Cet  ordre  croissant  et  décroissant  de  respirations 
n'existe  pas  toujours  ;  tantôt  quelques  respirations  superficielles  peuvent  être  sui- 
vies de  respirations  dyspnéiques  et  la  pause  (ou  apnée)  peut  succéder  immédiate- 
ment à  la  dyspnée,  sans  que  la  série  repasse  par  les  respirations  surperlicielles 
(Obs.  de  Lutz,  Roth,  Merkel,  Bernheim)  ;  tantôt  les  respirations  qui  suivent  la 
ptuse  sont  inmiédiatement  dyspnéiques  et  suivies  de  quelques  respirations  moins 
iSvrtes  (Bernheim)  ;  tantôt  enfin  les  pauses  ne  sont  séparées  que  par  quelques 
inspirations  bruyantes,  mais  égales  (Uoth)  ;  enfin  la  respiration  de  Cheyne-Stokes 
peut  être  indiquée  seulement  pai*  des  respirations  superficielles  alternant  régu- 
iièiement  avec  des  respirations  sans  pauses. 

Souvent  la  série  des  respirations  dure  un  temps  égal  à  celui  de  la  pause.  Il  se 
peot  aussi  que  ces  temps  soient  différents  :  on  peut  voir  des  séries  de  deux  ou 
Ims  mouvements  respiratoires  être  séparées  par  des  pauses  durant  trente 
•eeondes. 

La  durée  du  cycle  entier  (pauses  et  respiration)  est  variable  ;  tantôt  un  seul 
cycle  se  fait  en  une  minute  à  une  minute  et  demie  ;  d'autres  fois  quatre  ou  cinq 
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cycles  peuvent  s*observer  en  une  minute,  auquel  cas  le  phénomène  est  assez  faci- 
lement méconnu. 
Ce  mode  respiratoire  s*accompagne  souvent  de  coma  persistant  et  peut  se 

continuer  à  l*agonie  jusqu'à  la  mort.  D'autres  fois,  bien  que  le  coma  continue  et 
devienne  plus  nrofond,  la  respiration  de  Cheyne-Slokes  est  remplacée  par  une 
respiration  continue,  superûciellc  ou  sterlorcuse  jusqu'à  la  mort,  ou  par  des 
respirations  très-précipitées  alternant  avec  des  respirations  plus  lentes  et  plus 
profondes,  sans  pauses. 

On  a  vu  aussi  une  seule  série  se  produire,  être  suivie  assez  longtemps  de 
respiration  continue  et  régulière,  et  la  môme  série  ne  reparaître  qu'après  d'assez 
longs  intervalles  (Obs.  de  Lulz). 

C'est  toujours  un  symptôme  grave,  ce  n'est  pas  un  indice  certain  de  mort 
prochaine;  il  peut  être  suivi  de  guérison  (Lutz,  Rotli)  ou  d'amélioration  passa- 
gère dans  le  cours  d'une  maladie  incurable  (Herkel)  ;  il  peut  durer  d'une  façon 
continue  pendant  des  semaines  (Merkel),  laissant  à  peine  de^  intervalles  de  répit, 
puis  disparaître  et  faire  place  à  une  respiration  régulière. 

On  a  vu,  pendant  les  attaques  éclamptiques,  les  pauses  disparaître  et  la  res- 
piration précipitée  continuer  régulière,  puis  l'attaque  terminée  après  un 
certain  temps  les  pauses  reparaître  (Rutli).  Le  malade  peut  s'endormir  à  chaque 
pause  et  se  réveiller  seulement  au  moment  de  la  dyspnée  (Traube,  Herkel). 
Lorsque  les  pauses  sont  très-longues,  on  observe  souvent,  vers  leur  fin,  des 
mouvements  convulsifs  de  la  face  et  des  extrémités  supérieures. 

Des  phénomènes  oculo-pupillaires  ont  accompagné  parfois  ce  mode  respiratoire  ; 
les  pupilles  réti*écies  pendant  la  pause  peuvent  se  dilater  chaque  fois  que  la  res- 
pirai ion  recommence  ;  les  deux  yeux  peuvent  osciller  autour  de  leur  axe  vertical 
pendant  la  pause  (cette  observation  a  été  faite  pour  la  première  fois  par  Ziemssen). 
Le  pouls  tantôt  n'est  pas  influencé,  tantôt  se  ralentit  et  devient  plus  tendu  à  la 
fin  des  pauses,  pour  redevenir  plus  fréquent  avant  la  fm  des  respirations  b. 

M.  Bernheim  ajoute  à  cet  exposé  symptomatique  que  «  tous  ces  phénomènes 
paraissent  dépendre  de  modifications  dans  Texcitabilité  du  centre  respiratoire  i , 
et  que  «  toutes  les  maladies  qui  y  donnent  lieu  s'accompagnent  de  moditjcatioos 
dans  la  circulation  intra-crânienne».  Nous  admettrons  aussi  cette  conclusion,  bieo 
qu*il  importe  de  faire  remarquer  que  H.  Bernheim  a  confondu,  dans  ses  obser- 
vations personnelles,  des  respirations  irrégulières  avec   le  type   respiratoire 
spécial  de  Cheyne-Stokes.  Les  lésions  qui  moiUûent  la  circulation  intra-cii- 
nienne  ou  qui  changent  les  conditions  d'excitabilité  du  centre  respiratoire  500( 
si  nombreuses  et  il  est  si  difficile  d'en  apprécier  les  effets,  qu'on  peut,  sios 
considérer  la  théorie  de  Traube  comme  parfaitement  démontrée,  croire  à  l'exis- 
tence de  troubles  de  la  circulation  encéphalique  ou  de  la  nutrition  du  tissa 
cérébral  toutes  les  fois  que  Ton  observe  les  accidents  respiratoires  décrits  ptf 
Cheyne  et  par  Stokes.  Dans  les  observations  les  plus   récentes,  soit  que  ï^ 
admette  avec  Chvostek  la  théorie  de  Traube,  soit  que,  comme  Laycock,  Saociu» 
Filehne,  etc.,  on  la  considère  comme  insufûsaute,  on  peut,  d'une  manière  gâié- 
raie,  regarder  comme  démontiée  l'influence  des  troubles  de  circulation  oa  i^ 
nutrition  du  tissu  encéphalique  sur  les  irrégularités  et  les  pauses  respiratoires 
qui  caractérisent  le  phénomène  de  Cheyne-Stokes.  C'est  à  cette  conclusion  qo'^ 
arrivé  l'un  des  adversaires  de  la  théorie  de  Traube,  W.  Filehne,  qui,  dansu»* 
série  d'articles  publiés  en  1874  dans  le  Berliner  klin.  Wochenschrift,  a  bi«" 
étudié  les  conditions  expérimentales  du  phénomène.  D'après  cet  auteur,  la  ^^ 
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nutîon  d'excitabilitë  du  ccnlre  nenreux  respiratoire  ne  suffit  pas  pour  produire 
le  phénomène  de  Cheyne-Stokes.  II  faudrait,  de  plus,  que  cette  excitabilité 
devienne  inférieure  à  celle  du  centre  vaso-moteur  qui  se  trouve  dans  le  bulbe  à 
côté  du  centre  respiratoire  et  qui  est  d'ordinaire  moins  excitable  que  lui.  Filehne 
a  pratiqué  un  assez  grand  nombre  d'expériences  sur  des  animaux  (chiens  et  lapins) 
empoisonnés  à  l'aide  de  la  morphine,  puis  soumis  à  des  inhalations  d'éther  et  de 
chlororomie.  Il  diminuait  ainsi  rexcitabilitédes  centres  cérébraux  et  favorisait  le 
phénomène  de  Cheyne-Stokes.  De  ces  expériences  et  de  plusieurs  observations 
cliniques  il  croit  pouvoir  déduire  la  théorie  suivante  :  Le  phénomène  de  Gheyne* 
Stokes  dépend  tantôt  d'une  excitabilité  périodiquement  variable  de  l'appareil 
neneux  respiratoire,  tantôt  des  variations  que  subissent  les  agents  qui  mettent 
en  jeu  cette  excitabilité.  Lorsque,  durant  la  pause,  par  suite  de  l'accumulation 
d'acide  carbonique  dans  le  sang,  le  centre  vaso-moteur  se  trouve  très-excité,  sans 
que  le  centre  respiratoire  soit  excité  lui-même,  il  se  produit  une  contraction 
artérielle  qui  anémie  progressivement  le  bulbe  et  excite  peu  à  peu  le  centre 
respiratoire.  11  y  a  dès  lors  incitation  à  la  respiration.  Cette  incitation,  de  plus 
en  plus  énergique,  oblige  le  malade  à  des  eiTorts  respiratoires  considérables. 
Ceux-ci  artcnalisent  le  sang,  font  cesser  la  contraction  vasculaire  et  par  consé- 
quent l'anémie  du  centre  vaso-moteur,  puis  du  centre  respiratoire  lui-même.  Les 
inspirations  deviennent  donc  de  plus  en  plus  superficielles.  La  contraction  arté- 
rielle cessant  complètement,  le  sang  hématose  arrive  dès  lors  en  grande  quantité 
au  centre  respiratoire  et  y  produit  un  état  d'apnée.  Une  pause  nouvelle  survient 
qui  cessera  dès  que  la  contractilité  des  artères  aura  été  de  nouveau  mise  en  jeu 
par  un  nouvel  état  asphyxique.  Filehne,  on  le  voit,  fait  jouer  le  plus  grand  rôle  à 
l'état  de  contraction  ou  de  relâchement  des  artères  cérébrales.  II  cherche  à 
démontrer  que  sa  théorie  est  confirmée  par  des  observations  cliniques  et  des 
vivisections.  Cliniquement  il  a  vu,  comme  Ziemssen,  la  dilatation  pupillaire, 
qui  est  liée  à  la  contraction  des  artères,  coïncider  avec  la  période  respiratoire 
anormale  ;  il  a  constaté  qu'au  moment  où,  chez  les  enfants,  le  phénomène  de 
Gheyne- Stokes  se  produisait,  la  grande  fontanelle  paraissait  moins  tendue,  ce 
que  Ton  peut  expliquer  par  une  contraction  artérielle,  et  que  les  pauses  respira- 
toires pouvaient  être  provoquées  par  une  pression  exercée  sur  la  grande  fontanelle. 
Mais  de  plus  il  s'est  efforcé  de  faire  voir  que  le  phénomène  de  Cheyne-Stokes 
cesse  quand  on  entrave  l'innervation  des  artères  cérébrales  et  qu'il  survient  dès 
qu'on  règle  périodiquement  l'afllux  du  sang  au  cerveau.  Chez  une  malade  qui 
présentait  le  type  respiratoire  de  Cheyne-Stokes,   les  inhalations  de   nitrite 
d'amyle  produisant  une  paralysie  vasculaire  (avec  rougeur  de  la  face,  du  cou  et 
de  la  poitrine)  entravaient  le  phénomène  morbide  qui  reparaissait  dès  que  l'inha- 
lalion  était   suspendue.    D'autre  part  Filehne  a  fait  l'expérience  suivante  : 
passant  un  fil  sous  le  tronc  innominé  et  l'artère  sous-clavière  gauche,  il  parvint 
i  rétrécir  à  volonté  le  calibre  de  ces  artères  et  à  régulariser  ainsi  l'afflux  du  sang 
i  l'encéphale.  En  rétrécissant  le  calibre  des  vaisseaux,  il  rendait  la  respiration 
<fc  l'animal  de  plus  en  plus  dyspnéique  et  profonde.  En  abandonnant  les  fils,  il 
voyait  peu  à  peu  les  inspirations  devenir  de  plus  en  plus  superliciclies  pour  cesser 
pendant  une  minute  environ.  Cette  expérience  reproduit  les  principaux  phéno- 
^nss  du  mode  respiratoire  dit  de  Cheyne-Stokes. 

Ces  dernières  recherches  répondaient  à  une  objection  de  Traube  qui,  recon- 
naissant la  valeur  des  expériences  de  Filehue,  niait  cependant  que  le  centre 
*'€8piraloire  fût  plus  excitable  que  le  centre  vaso-moteur. 
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Hayer  (de  Prague)  a  montre  qu'on  arrivait  au  résultat  obtenu  gar  Filehne  en 
excitant  passagèrement  le  bout  ptiëriphérique  du  nerf  vague,  ce  qui  détermine 
pour  un  temps  l*arrêt  du  cœur  et  une  diminution  momentanée  de  la  circulation 
sanguine  intra-cérébrale. 

Ces  expériences  et  ces  observations  n'infirment  points  du  reste,  d'une  manière 
absolue,  la  théorie  de  Traube.  Elles  tendent  seulement  à  montrer  que  le  phéno- 
mène de  Cheyne-Stokes  est  avant  tout  et  surtout  sous  la  dépendance  du  centre 
vaso-moteur,  c'est-à-dire  des  troubles  de  la  circulation,  et  que  le  centre  respira- 
toire n*est  influencé  que  consécutivement. 

La  théorie  de  Traube  a  été  défendue  tout  récemment  dans  une  thèse  soutenue 
à  Lyon  par  M.  Biot.  S*appuyanl  sur  des  observations  qu'il  confirme  par  l'examen 
de  tracés  pncumographiques,  il  se  rallie  d'autant  plus  volontiei's  à  la  tliéorie  qui 
consiste  à  rattacher  le  phénomène  de  Ghcyne-Stokes  à  l'anémie  bulbaire,  qu'il 
parvient  à  provoquer  ce  trouble  de  la  respiration  par  l'administration  du 
bromure  de  potassium.  Biot  fait  remarquer  de  plus  que,  durant  la  pause,  il 
y  a  une  diminution  de  la  tension  artérielle  et  accélération  du  pouls,  tandis 
qu'au  moment  où  les  respirations  deviennent  dyspnéiques  il  y  a  au  contraire 
augmentation  de  la  tension  artérielle  et  ralentissement  du  pouls.  Pendant  la 
pause  on  peut  observer  le  rétrécissement  de  la  pupille,  la  déviation  conjuguée 
des  yeux,  lobnubilation  intellectuelle,  la  pâleur  de  la  face  et  des  muqueuses, 
et  pendant  la  dyspnée  la  dilatation  de  la  pupille  et  la  cyanose  de  la  main  et 
des  pieds.  Enfin  Biot  a  montré  que  la  strychnine  et  surtout  le  bromure  de 
potassium  et  les  opiacés   augmentent  le  phénomène  de  Cheyne-Stokes. 

Toutes  les  observations  et  toutes  les  théories  que  nous  venons  de  citer  rattachent 
à  des  conditions  presque  exclusivement  mécaniques  les  accidents  respiratoires 
désjj^nés  sous  le  nom  de  phénomène  de  Cheyne-Stokes.  Il  est  cependant  des 
cas  où,  alors  même  qu'il  existe  une  lésion  cardiaque  et,  par  conséquent,  un 
trouble  circulatoire,  les  conditions  mécaniques  de  la  circulation  ne  suffisent  pas 
à  expliquer  ni  l'apnée,  ni   la  dyspnée   chez  un  homme  atteint  d'anévrysme 
aortique  avec  complications  cardiaques.  Sacchi  a  pu  voir  les  inhalations  d'oxygène 
faire  cesser  absolument  la  respiration  de  Cheyne-Stokes.  Il  en  a  conclu  que 
l'anoxhémie  était  la  cause  déterminante  de  ce  trouble  respiratoire.  Les  observa- 
tions de  V.  Iluttenbrenner,  qui  a  vu  la  respiration  de  Cheyne-Stokes  survenir  ches 
un  enfant  diphthéritique  et  qui  a,  peut-être  pour  se  conformer  à  la  tradition, 
invoqué  Tinfluence  d'une  dégénérescence  cardiaque,  celles  plus  nombreuses 
qui  notent  la  coïncidence  qui  existe  fréquemment  entre  les  accidents  mécaniques 
et  le  rhythme  respiratoire  intermittent,  semblent  démontrer  le  rôle  de  la  dyscra- 
sie  sanguine  dans  tous  ces  phénomènes.  Dans  sa  thèse  consacrée  à  Tétude  des 
altérations  du  sang  dans  l'urémie  et  de  la  pathogénie  des  accidents  urémique^ 
H.  Cuffer  a  récemment  insisté  sur  ces  faits.  Sa  conclusion  est  la  suivante  :  t  ^ 
alternatives  de  pauses  et  de  reprises  respiratoires,  qui  caractérisent  le  phénom^^ 
de  Cheyne-Stokes,  se  font  sous  Tinflucnce  de  l'action  directe  du  sang,  oxjffoi 
ou  non,  sur  le  bulbe,  et  aussi  sous  Tinfluence  d'une  action  réflexe  apnt  son 
point  de  départ  dans  le  poumon.  Cet  organe  est  le  propre  i^égulateui*  de  la  fp^ 
tité  d'oxygène  qui  pénètre  dans  la  poitrine,  et,  chez  les  urémiques,  cette  quantité 
d'oxygène  est  en  rapport  direct  avec  la  diminution  de  nombre  et  les  altération* 
qualitatives  des  globules  rouges.  »  Cette  conclusion,  H.  Cuffer  la  déduit  d'expo 
riencesqui  reproduisent  artificiellement  le  rhythme  respiratoire  de  Cheyne-Stokes 
par  des  injections  intra-sanguines  de  carbonate  d'ammoniaque  ou  de  crétliD^ 
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On  peut  suroxygéner  le  sang  de  manière  à  provoquer  la  pause  respiratoire,  déter- 
miner des  accidents  dyspnéiques  par  Tii^ection  de  crëatine  et  surtout  de  carbonate 
<l*ammoniaque  qui  ont  pour  résultat  de  diminuer  le  nombre  des  globules  san- 
guins et  de  les  altérer  en  leur  faisant  perdre  leur  capacité  d*absorption  pour 
Tozygène. 

M.  François  Franck,  qui  a  si  bien  étudié  les  conditions  physiologiques  des 
arrêts  respiratoires  [Journal  de  Robin,  nov.  i877)  et  qui  a  fait  ces  expériences 
en  ooUaborttion  avec  M.  CufTer,  a  remarqué  que,  lorsqu*un  animal  à  qui  on  pra- 
tique la  trachéotomie  fait  de  grandes  inspirations,  il  ne  tarde  pas  à  se  produire 
une  pause  respiratoire  assez  longue,  et  que  cette  pause  survient  aussi  lorsque, 
après  avoir  pratiqué  la  respiration  artiiicielle,  on  vient  à  la  cesser  brusquement. 
Ces  faits  peuvent  s*expliquer  par  la  suroxygénation  du  sang  qui  paralyse  le  centre 
respiratoire. 

Enfin,  il  y  a  quelques  jours  à  peine,  dans  une  revue  critique  publiée  dans  le 
Montpellier  médical  (avril  1880),  HM.  Biaise  et  Brousse,  rapportant  une  nouveHe 
observation  de  respiration  de  Clieyne-Stokes,  recueillie  dans  le  service  de 
M.  Grasset,  font  connaître  une  nouvelle  théorie  due  à  leur  savant  maître. 

De  leur  observation  MM.  Biaise  et  Brousse  déduisent  quelques  conclusions  in- 
téressantes. C*est  ainsi  qu*ils  font  observer,  avec  raison,  que  M.  Bernheim  et 
avec  lui  quelques-uns  des  auteurs  qu'il  a  cites  confondent  avec  le  Gheyne-Stokes 
divers  types  de  respiration  suspirieuse  et,  en  particulier,  la  respiration  ménin- 
gitique,  qui  n*a  pas  les  mêmes  cai'actères  d*accroissement  et  de  décroissance 
progressifs.  Ils  ont  constaté  de  plus  que  la  respiration  de  Gheyne-Stokes  pouvait 
disparaître  pendant  le  sommeil  et  avant  la  mort,  que  la  tension  arlcricUe  était 
ordinairement  diminuée  et  le  pouls  accéléré  pendant  la  pause  ;  augmentée,  au 
contraire  et  le  pouls  ralenti,  pendant  la  dyspnée.  Chez  leur  malade  le  pouls, 
régulier  et  égal  pendant  Tapnéc,  devenait  inégal,  irrégulier  et  intermittent 
pendant  la  dyspnée.  Enfin,  ils  ont  vu  que  la  pupille  se  dilatait  lorsque  la  ten- 
sion artérielle  était  accrue,  et  qu*cllc  se  rétrécissait  ({uand  la  tension  artérielle 
diminuait.  Quant  à  la  théorie  de  M.  Grasset,  elle  doit  être  mentionnée  avec  détails. 

Nous  avons  vu  que  tous  les  médecins  et  les  physiologistes  qui  se  sont  occupés 
du  Gheyne-Stokes  regardaient  rinsulïisance  de  rexcitabilité  du  bulbe  comme 
la  cause  essentielle  de  ce  phénomène.  Traube  et  Filehne  s*accordent  pour  attri- 
buer à  Tanémie  bulbaire  les  pauses  et  les  irrégularités  de  la  circulation  ;  Fran- 
çois Franck  et  GulTer  inclinent  à  considérer  Tapnée  comme  déterminée  par  ime 
suroxygénation  du  sang,  et  GufTer  regarde  le  spasme  vasculaire  comme  dû  à  l'action 
des  principes  toxiques  contenus  dans  le  sang  (et  non  à  une  excitation  du  centre  va- 
so-moteur) ;  mais  tous  ces  observateurs  sont  d*accord  pour  considérer  la  pause 
respiratoire,  c'est-à-dire  l'apnée,  comme  le  phénomène  essentiel.  Ils  admettent 
tous  qu'il  y  a  dans  les  cas  de  respiration  de  Gheyne-Stokes  diminution  de  l'exci- 
tabilité du  centre  respiratoire. 

Pour  M.  Grasset,  au  contraire,  la  respiration  de  Gheyne-Stokes  est  un  phéno- 
mène d'excitation,  de  convulsion  ;  l'anémie  du  bulbe,  au  lieu  de  diminuer 
l'excitabiltté  du  centre  respiratoire,  l'excite  et  l'exalte.  «  Dans  l'anémie  des 
«entres  nerveux,  dit  M.  Grasset,  les  phénomènes  d'excitation,  les  convulsions 
sont  de  règle.  La  diminution  de  l'apport  sanguin  et  l'insuffisance  nutritive  qui 
en  résulte  amoindrissent  la  vitalité  des  cellules  nerveuses.  Gette  diminution 
de  la  vitalité  des  éléments  nerveux  augmente  leur  impressionnabilité  ;  ils  réa- 
gissent en  présence  des  excitants  les  plus  faibles  et  dans  des  conditions  oîi  ils  ne 
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réagiraient  même  pas  à  l'état  normal.  Hais  en  même  temps  cette  suractivité 
est  plus  apparente  que  réelle  ;  elle  s'accompagne  d'une  faiblesse  véritable,  d*un 
épuisement  plus  rapide. 

C*est  cet  état  particulier  que  les  Anglais  ont  si  heureusement  désigné  par  les 
mots  de  faiblesse  irritable  ou  excitable.  C'est  aussi  cet  état  que  nous  rencontrons 
dans  l'hystérie,  la  chlorose,  l'anémie,  toutes  les  fois,  en  un  mot,  que  l'irrigation 
des  centres  nerveux  est  insuffisante  ou  appauvrie.  Celte  conception  donne  la 
clef  de  ce  qui  se  passe  dans  le  Cheyne-Stokes.  L'anémie  du  bulbe  entraîne  l'im- 
pressionnabilité  plus  grande  des  centres  qu'il  contient  ;  leur  excitant  normal, 
l'acide  carbonique,  agit  sur  eux  avec  une  intensité  inaccoutumée,  la  respiration 
devient  dyspnéiquc,  et  le  devient  d'autant  plus  que  l'excitation  du  centre  vaso- 
moteur  entraîne  une  constriction  des  artérioles,  et  par  suite  augmente  l'anémie 
bulbaire.  Mais,  s'ils  sont  facilement  irritables,  les  centres  vaso-moteurs  et  respi- 
ratoires sont  faibles  et  se  fatiguent  vite;  leur  excitation  diminue  bientôt  pro- 
gressivement et  ne  tarde  même  pas  à  cesser,  d'oîi  la  pause.  .Au  bout  de  quelque 
temps,  les  éléments  nerveux  ont  réparé  leurs  forces,  la  dyspnée  reparaît,  suivie 
d'une  nouvelle  pause,  et  ainsi  de  suite  ».  Cette  théorie  qui,  comme  le  font  remar- 
quer HH.  Biaise  et  Brousse,  explique  bien  les  phénomènes  d'excitation  (convul- 
sion, déviation  conjuguée  des  yeux,  etc.)  que  l'on  observe  pendant  la  dyspnée, 
ainsi  que  la  cessation  des  accidents  de  Cheyne-Stokcs  pendant  le  sommeil  (phé- 
nomène relaté  dans  leur  observation)  et  quelques  instants  avant  la  mort,  serait 
défînilivcment  acceptable,  si  la  dyspnée  était,  en  effet,  le.  fait  primordial  de  Ja 
respiration  de  Cheync-Stokes,  si,  comme  le  dit  à  tort  M.  Gufîer,  le  dâ>ut  du 
Chcyne-Stokes  était  une  série  de  grandes  inspirations;  mais  nous  avouons  que  la 
marche  progressive  et  toujours  semblable  à  elle-même  des  accidents  observ 
nous  paraît  rendre  difficile  une  interprétation  définitive  du  mode  respiratoire  d 
.Cheynes-Stokes.  Le  rhythme  si  bien  défini  de  celle  respiration  :  respiration  su 
perficiellc  après  la  pause,  respiration  de  plus  en  plus  forte,  puis  suspirieuse, 
diminution  graduelle  des  mouvements  respiratoires  et  apnée  :  tous  ces  phéno 
mènes  ne  semblent  pas  pouvoir  être  expliqués  comme  l'ont  été  les  diÂeren 
types  d'apnée  que  les  physiologistes  observent  ou  provoquent.  Telle  est  la  oon 


clusion  à  laquelle  est  arrivé  François  Franck,  qui  semble  reconnaître  cepcndaa  < 
que  les  pauses  respiratoires  pourraient  être  allribuées  à  un  état  adynamique  e^  t 
qui,  à  ce  point  de  vue,  confirme  plutôt  qu'il  ne  combat  la  doctrine  de  H.  GrasseB^  • 
Celle-ci,  toutefois,  quelque  séduisante  qu'elle  soit,  ne  nous  paraît  pas  explique 
la  succession  régulière  des  périodes  respiratoires.  Nous  prêterons  donc 
naître  qu'une  théorie  physiologique  du  phénomène  respiratoire  de  Cheyne-Stoki 
ne  peut  être  donnée  dans  l'état  actuel  de  la  science  et  qu'on  doit  se  borner  ai 
jourd'hui  à  distinguer  ce  mode  respiratoire  des  autres  types  d'apnée. 

Hais,  en  nous  plaçant  à  un  point  de  vue  exclusivement  pratique,  nous  pouvoi 
de  toutes  ces  recherches  à  la  fois  cliniques  et  expérimentales  déduire  les  co^ 
clusions  suivantes  :  le  phénomène  de  Cheyne-Slokes  est  toujours  lié  à  ui 
diminution  dans  l'irrigation  sanguine  du  bulbe,  soit  que  le  sang  arrive  au  cent 
nerveux  en  quantité  insuffisante,  soit  que  sa  composition  se  trouve  modifiée  p 
la  présence  de  principes  toxiques.  On  observera  donc  la  respiration  de  Cheya 
Stokes  soit  dans  les  maladies  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux  (et  en  particuli 
dans  les  maladies  qui  déterminent  la  sléalose  du  cœur),  soit  dans  les  maladi 
de  l'encéphale,  soil  dans  les  maladies  infectieuses  (et  en  particulier  l'urémie 
la  diphlhérie).  La  respiration  de  Cheyne-Stokcs,  qui  est  toujours  un  pliénomèr^^ 
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grave,  parfois  mortel,  peut  être  provoquée  ou  augmentée  par  l'administration 
des  médicaments  qui,  comme  la  morphine,  le  bromure  de  potassium,  le  chloral, 
etc. ,  ont  pour  effet  de  diminuer  le  pouvoir  réflexe  de  la  moelle.  On  n*a  pour  la 
combattre  que  la  médication  qui  s*adresse  à  la  maladie  générale  qui  Ta  pro- 
voquée et  peut-être  celle  qui  met  en  jeu,  par  Tcxcitation  ou  la  faradisation  des 
nerfs  cutanés,  Texcitabilité  du  centre  respiratoire.  L.  Lereboullbt. 

CBIABOMOIWTE  (GiEROifiyo).  Médecin  empirique  italien,  du  dix-septième 
siècle.  Il  est  connu  par  Tinvention  d*une  drogue  à  laquelle  il  donna  le  nom  de 
poudre  de  Baida  et  qu'il  préconisa  comme  un  spéciûque  contre  toutes  sortes 
de  maladies.  11  a  publié  : 

I.  Tratttito  delta  polvere  o  rfixir  riella  ritn.  Genov.i.  ^590. —  II.  La  Fenire  délia  medin'na, 
discono  fiêico-naturale  circa  In  polvere  niagiêtrale,  Firenze,  1620,  in-4*.  —  III.  Dichia~ 
razioni  eonlro  il  êonimario  nielodo  di  don  G.-A.  Bianchi  e  coniro  il  discorso  di  P.-F.  Gi- 
raldini  sopra  la  9ua  ritrovata  polvere.  Genova,  1627,  in-4».  — IV.  Compendio  del  suo 
etixir  vitœ^  ridollo  in  polvere.  Genova,  1628,  in-i*.  —  V.  Otservaiioni  e  brieve  discorso 
del  eontagiose  maie  di  Canna,  Napoli,  1637,  in-4*.  L.  Ilit. 

CMim^l'ES  (Notations).     Voy.  Notations  chimiques. 

CHL0RÈTMYI.SUIJFL*RE1JX  (Aride).  Se  présente  SOUS  forme  de  cristaux 
très-fusibles  et  déliquescents.  En  solution  aqueuse,  ne  se  décompose  pas  à  la 
température  de  100  degrés.  Ses  sels  dissous  et  soumis  à  Tcbullition  se  transfor- 
ment en  chlorure.  Cet  acide,  chauffe  avec  Tammoniaque  à  100  degrés,  donne 
de  la  taurine. 

On  prépare  Tacidechloréthysulfureux  en  décomposant  le  chorure  chlorélhyl- 
sulfureux  (voy.  plus  loin  ce  mot)  par  Teau  à  iOO  degrés.  Après  évaporation,  on 
redissout  dans  Teau  et  Ton  agite  avec  du  carbonate  d*argent.  Il  se  forme  du  chloré- 
thylsulfite  d^argent,  et  Ton  ti*aite,  pour  isoler  Tacide,  par  Thydrogène  sulfuré. 

D. 

CHLOBOHYS  (F.  Cuvier)  ou  Agouti.  Petit  mammifère  de  Tordre  des  ron- 
geurs, très-rapproclié  du  cochon  d'Inde.  Jambes  plus  longues  que  chez  ces  der- 
niers; quatre  doigts  devant,  trois  derrière;  quatre  dents  mâchelières,  à  couronne 
plate  et  à  contour  arrondi.  D. 

CHLOBOPS  (de  x^<»pô;,  vert,  et  &>},  œil).  Genre  dlnsectes  Diptères,  faisant 
partie  de  la  grande  division  des  Muscides  acalyptérées,  et  caractérisé  par  la  face 
nue,  le  front  tomenteux,  les  antennes  inclinées,  ayant  le  style  de  deux  articles 
distincts.  Ailes  avec  la  nervure  costale  s'étendant  jusqu'à  l'extrémité  de  la  sous- 
marginale;  nervure  médiastine  arrivant  jusqu'au  tiers  de  Taile;  nervures 
transversales  assez  peu  rapprochées,  verticales. 

Les  Clilorops  sont  de  très-petites  mouches  jaunes,  à  taches  et  lignes  noires, 
avec  les  yeux  d'un  vert  chatoyant.  Elles  fréquentent  les  fleurs  à  l'état  parfait. 
Pendant  la  saison  froide,  on  les  rencontre  parfois  réunies  en  quantité  prodi- 
gieuse, innombrable,  dans  des  endroits  abrités,  sur  des  murailles  protégées  par 
le  lierre,  dans  les  greniers  et  sous  des  hangars.  Leurs  larves  se  trouvent  sur 
les  graminées  et  deviennent  dévastatrices  quand  elles  se  multiplient  dans  les 
champs  de  blé,  d'orge,  etc. 

Le  Chlorops  lineuia  Fabricius-Meigen  vit  en  grande  abondance  sur  le  blé; 
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Bjerkander  et  Westwood  ont  signalé  ses  ravages.  Olivier,  dans  on  Mémoire  9ur 
les  insectes  qui  attaquent  les  céréales  (1813),  a  fait  connaître  la  plupart  des 
espèces  nuisibles  de  Chlorops  et  celles  des  genres  voisins.  Dagonet,  Herpin  et 
Guérin-Méneville,  dans  des  travaux  sur  les  insectes  nuisibles  au  froment,  au 
seigle,  à  Torge,  etc.,  ont  décrit,  dans  les  Mémoires  de  la  Société  éTagricnliure 
(1842  et  1843),  ces  insectes  dévastateurs,  et  donné  des  figures  qui  les  représen- 
tent sous  leurs  divers  états. 

La  Mouche  de  l'orge  (Musca  hordei  de  Glas  Bjerkander  (£.  vetensk.  Akadem. 
Handling.y  34,  1777)  est  h  Musca  frit  de  Linné  {Fauna  suecica^  1761).  Elle 
fait  partie  du  genre  OsciniSf  qui  diffère  des  Chlorops  par  la  nervulation  alaire, 
la  nervure  costale  sMtendant  à  rexterno-médiaire,  la  médiastine  dépassant  le 
tiers  de  Taile,  les  transversales  étant  très-rapprochées.   - 

Les  Oscinis  sont  plus  petites  que  les  Chlorops  et  d*une  teinte  foncée,  asseï 
luisante.  VOscinis  frit^  de  couleur  noire,  à  style  des  antennes  blanc,  ayant  les 
tarses  jaunâtres,  est  longue  au  plus  d*une  demi-ligne,  ou  1  millimètre  ;  elle  a 
causé  plusieurs  fois  de  très-grands  ravages.  Linné  a  évalué  ses  dégâts  habituels 
au  dixième  de  la  récolte  de  Forge  en  Suède,  et  le  dommage  qu^elle  occasionne 
à  cent  mille  ducats  d  or. 

11  me  reste  à  dire,  pour  mémoire,  un  mot  de  la  Musca  leprœ  de  Linné  ou 
CMorops  leprœ  de  Wiedemann.  Macquart,  dans  son  Histoire  naturelle  des  insectes 
diptères  (t.  II,  p.  598,  1855),  mentionne  avec  doute  que  cette  espèce  appar- 
tienne aux  Oscinis  et  «  que  la  larve  produise  Tespèce  de  lèpre  nonmiée  Elephaii- 
tiasis,  qui  désole  les  nègres  en  Amérique  ».  A.  LABOULB&ans. 

CHLORURE  CBLORÉTRTSULFrREUx:  (ou  cJUorure  de  Yacide  iséthio- 

nique).  Liquide  oléagineux  rappelant  par  l'odeur  Tessence  de  moutarde.  Pour  l'ob- 
tenir, on  mélange  de  Tiscthionate  de  potasse  [voy.  isÉrmoNiQUE  acide)  avec  du 
pcrchlorure  de  phosphore,  dans  la  proportion  de  1  molécule  du  premier  contre 
2  du  second.  Après  réaction,  on  distille.  Il  passe  d*abord  de  Toiychlorure  de 
pliosphore  ;  puis,  vers  200  degrés,  du  chlorure  chloréthylsulfureux.         D. 

COOIiACROL.      Voy.  NlTRXniiOL. 

€HOLi:vE.     Voy.  Hile  et  Neurine. 

cnoucAS.  Espèce  d^oiseau  dont  on  a  fait  un  genre  particulier,  mais  qui* 
pour  la  plupart  des  zoologistes,  appartient  au  genre  Corbeau.  De  couleur  gris- 
foncé,  quelquefois  noire,  il  a  la  grosseur  d'un  pigeon.  Il  vit  en  troupe  et  trole 
souvent  avec  les  corneilles.  D. 

CHOUETTE.  Nom  vulgaire  donné  à  plusieurs  rapaces  nocturnes  des  genres 
Syrnium,  Athene,  Strix,  etc.  {voy.  Oiseaux  de  proie).  E.  Oustalet. 

cnoULAKT  (Joua>\>'-Ludwig).  Célèbre  médecin  et  bibliographe  allentfD<lt 
né  à  Dresde  le  12  novembre  1791,  mort  dans  la  même  ville  le  18  juillet  fW*- 
11  étudia  d*abord  la  pharmacie,  en  1807,  puis  à  partir  de  1811  se  livra  i^* 
médecine  successivement  à  Dresde  et  à  Leipzig  et  prit  son  l)onnet  de  docleûf  • 
cette  dernière  université  en  1818.  Dès  1817,  nous  le  trouvons  exerçant  U  ^^' 
decine  à  Altenburg  et  y  secondant  Pierer  dans  ses  travaux  sur  la  littérature  ^ 
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dicale.  C*est  en  efTet  de  ce  moment  que  date  sa  collaboration  au  Anatomisch^ 
physidogUcheê  Realworterbuch  et  aux  AUgemeine  medicinUche  Annaîen  de 
Pierer- 

En  1821,  Choulant  fut  appelé  à  occuper  à  Dresde  le  poste  de  médecin  de 
l*hôpital  royal  de  Friedrichstadt,  et  il  s'acquitta  de  ces  fonctions  avec  distinction 
jusqu*en  1827.  Dès  1822,  il  professa  des  leçons  sur  la  pathologie  et  sur  la  thé- 
rapeutique à  TAcadémie  médico-chirurgicale  de  Dresde,  obtint  en  1825  la  chaire 
de  médecine  théorique  à  cet  établissement  en  même  que  la  direction  de  la  poli- 
clinique, en  1 827  la  chaire  de  médecine  pratique  et  la  direction  de  la  clinique 
théi-apeutique.  En  1836,  il  accompagna  dans  un  voyage  eu  Italie  le  prince  Jean 
de  Saxe,  fut  nommé  Tannée  suivante  conseiller  de  la  cour  royale,  en  1842  direc- 
teur de  l'Académie  médico-chirurgicale,  puis  en  1841  fut  attaché  au  bureau 
médical  du  ministère  de  l'intérieur.  Il  remplissait  depuis  plusieurs  années  les 
fonctions  de  médecin  assesseur  du  cercle  de  Dresde. 

Choulant  a  laissé  la  réputation  d*un  professeur  distingué  et  d'un  praticien 
habile.  11  a  publié  un  grand  nombre  d'ouvrages  remarquables  sur  la  plupart  des 
branches  de  l'art  de  guérir  et  entre  autres  sur  l'histoire  de  la  médecine  et  sur 
la  bibliographie  médicale.  Nous  citerons  de  lui  : 

1.  Deciu  /.  et  II.  peivium  spinarumque  deformatarum,  adjeclis  nonnuUis  annotationi- 
but.  Lipsise,  1818-20,  ia-4».  —  II.  Tafein  zur  Gachichte  der  Medicin,  nach  der  Ordnuug 
ikrer  Doclrinen  von  des  àlietten  Zeiten  bis  zum  Schlusse  des  18  Jahrh.  Leipzig,  1822,  gr. 
in-fol.  —  III.  De  locia  Pompejanis  ad  rein  medicam  /acienlibus  dissent.,.  Lipsise,  1823, 
iii-4*,  1  pi.  —  IV.  Frodr,  novœ  editionis  A.-C,  Celsi  iibri  8  de  medicina...  Lipsise,  1824, 
gr.  in-4*.  —  V.  Rede  ûber  den  Einfluss  der  Medicin  au f  die  Cultur  des  HenschengeschleelUs. 
Leipzig,  1824,  gr.  in- 8*.  —  VI.  Anleitung  zur  àrztiichen  Heceplirkunsl,  Leipzig,  1825,  gr. 
\n-%*%  2.  Aufl.,  ibid.,  1834,  gr.  in-8».  —  VII.  Anthropologie  oder  Lehre  von  der  Nature  des 
Menschen.  Dresden,  1828,  2  voL  pet.  in-8**.  —  VI 11.  Handbuch  der  Biicherkunde  fur  die 
altère  Medicin,  zur  Kenntniss  der  griechischen^  lateinischen  und  arabischen  Schnften  im 
àrztiichen  Fâche  und  zur  bibliographischen  Unterscheidung  ihrer  verschiedenen  Ausgabetif 
Ueberzetzungen  und  Erlâuterungen.  Leipzig,  1828,  gr.  iii-8*.  —  IX.  Anleitung  zu  dem  Stu- 
dium  der  Medicin.  Leipzig,  1829,  gr.  in-8*'.  —  X.  Die  Vonvett  der  organise hen  Wesen  auf 
der  Erde.  Dresden,  1830,  pet.  in  8*.  —  XI.  Nâhere  Erôrterung  der  Verhàltnisse  der  chirurg.' 
med.  Académie  in  Dresden  zu  dem  Medicinaltcesen  des  Kônigreichs  Sachsen.  Dresden, 
1831,  in-4».  Zweite  Erôrterung.  Ibid.  (1833),  in-4'.  —  XII.  Lehrbuch  der  speciellen  Patho- 
logie und  Thérapie  des  Menschen.  Leipzig,  1831,  gr.  in-8'*;  Me  Aufl.  von  Il.-E.  Richler. 
Leipzig,  1853,  gr.  in-8».  —  XIII.  Wiinsche  fur  eine  Medicinalordnung  Sachsens.  Leipzig, 
1831,  gr.  in-8».  —  XIV.  Die  Heilung  der  Scrophcln  durch  Kônigshand.  Dresden,  1853,  gr. 
in-4».  —  XV.  Drei  anthropolog.  Vorlesungen.  Leipzig,  1834,  gr.  in-8*.  —  XVI.  Veber  die 
willkûrliclie  Bewegung  des  Menschen.  Leipzig,  1835,  gr.  in-8"».  —  XVII.  Anleitung  zur  ùrzt- 
lichen  Praxis.  Leipzig,  1836,  gr.  in-8*.  —  XVIII.  Histor.-liter.  Jahrbuch  fur  die  deulsche 
Medicin^ï-Z.  Jahrg.  Leipzig,  1838-40,  gr.  in-16.  —XIX.  Ge^etzentwurf  den  Ihierischen  Ma- 
gnetismns  betreffend.  Leipzig,  1841,  gr.  in-8*'.  —  XX.  Ueber  den  animal.  Magnetismus. 
Dresden,  1840,  g r.  in-12;  2.  Aufl.,  ibid  ,  1842,  gr.  in-12.  -  XXI.  Bibliotheca  medico-his- 
torica.  Lipsiae,  1842,  gr.  in-8».  —  XXII.  Die  anatomisclien  Abbildungen  des  XV.  u.  XVI. 
Jahrhunderts.  Leipzig,  1843,  gr.  in-4*.  —  XXIII.  Varies,  ûber  die  Kranioscopie  oder  Schà- 
dellehre.  Dresden  u.  Leipzig,  1841,  gr.  in-8».  —  XXIV.  Dritte  Nachricht  ûber  die  Wirk- 
samkeii  der  in  und  mit  der  chir.-med.  Académie  vereinigten  Institule.  Dresden,  1845,  in-4*. 
—  XXV.  Gulachten  und  Aufsâtze  im  Gebiete  der  Staatsarzneikunde.  Leipzig,  1847,  gr. 
in-l$».  —  XXVI.  Der  Curgast  in  Franzensbad.,  2.  verb.  Aufl.  Leipzig,  1851,  in-16.  — 
XXVU.  Gesch.  u.  Bibliographie  der  analom,  Abbildung.  Leipzig,  1852,  in-4'.  —  XXVIll. 
Graphische  Incunabeln  fur  ^aturgeschichte  und  Medicin,  Leipzig,  1858,  111-8".  —  XXIX. 
Auswahl  von  Gulachten...  Dresden,  1863,  gr.  in-8«.  —  XXX.  Grand  nombre  d  articles  dans 
les  journaux  médicaux  et  éditions  de  divers  auteurs,  tels  que  Platncr,  Fracastor,  Slahl» 
Kacer,  etc.  L.  Un. 

CflRiSTiN  OU  CRISTINI  (Berkardin).     Médecin,  né  à  Juvellina,  dans  l'île 
de  Corse,  mort  à  Venise  à  la  fin  du  dix-septième  siècle.  11  étudia  la  médecine 
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à  Monlpellier  sous  Lazare  Rivière,  et  après  six  ans  d'études  entra  dans  un  cou- 
vent de  moines  franciscains.  11  n'en  exerça  pas  moins  Tart  de  guérir  à  Gènes  et 
à  Venise,  et  publia  un  grand  nombre  de  recettes  médicales,  qu'il  donna  comme 
étant  l'extrait  des  leçons  de  son  maître.  Quoique  choisies  sans  grand  discerne- 
ment, elles  se  trouvent  imprimées  à  la  suite  de  la  plupart  des  éditions  de 
Rivière  ;  elles  ont  paru  séparément  sous  le  titre  suivant  : 

Arcana  Lazarii  Biverii  nuêquam  in  lucem  édita,  cum  instilutionibiu  medicis  H  rtgulim 
et  consulta tionibus,  quitus  accesserunt  centuriœ  quingue  curationum  mortforum,  tradaluB 
de  lue  seu  morbo  renereo,  de  fehri  pestilenli^  cum  brevi  Ronue  contagii  narratiome,  ei  atiro^ 
logicus  ad  medicinam  pertinens,  Venetiis,  1676,  in-4*.  L.  Un. 

CHROIHATOPSEUDOPSIE.     A  la  fin  du  paragraphe  2,  p.  137.  Voy.  Rétikb 

et  Couleurs. 

CHROVET  (Warner).  Médecin  hollandais,  vivait  dans  la  première  moitié 
du  dix-huitième  siècle.  Il  est  connu  par  ses  travaux  sur  l'œil  ;  il  traite  de  la 
structure  cellulcuse  de  l'humeur  vitrée,  de  l'iris,  etc.,  et  combat  la  doctrine  de 
Nuck,  en  soutenant  que  les  prétendus  conduits  aqueux  de  cet  auteur  ne  sont 
autre  chose  que  des  artères. 

I.  De  Iriwn  humorum  oculi  origine,  formatione  et  nutritione,  Liège,  1688,  in>8*;  1691, 
in-12.  —  II.  Im  connaissance  des  eaux  minérales  d* Aix-la-Chapelle ,  de  Chaude- Fontaine 
et  de  Spa,  par  leurs  véritables  principes.  Leyde,  1714,  jn-12  ;  Liège,  1729,  in-12.  —  lU.  Un 
traduction  annotée  du  Spadacrone  de  Henri  Heers.  La  Haye,  1739,  in-12.  L.  Hh. 

CHRYSODII}»!.  Genre  de  Fougères  établi  par  M.  Fée  (Acrost.  22, 97),  dont  le 
type  est  l'ancien  Acroslichum  aureum  L.  Ce  genre  comprend  une  dizaine  d'es- 
pèces, toutes  de  la  région  tropicale,  à  frondes  pinnées,  dont  les  divisions  sup^ 
Heures  seulement  sont  fertiles,  et  à  nervures  anastomosées.  Ces  frondes,  qni 
atteignent  plusieurs  pieds  de  longueur,  sont  comestibles  dans  leur  jeunesse: 
aussi  lespèce  la  plus  commune  porte t>elle  aux  Antilles  le  nom  de  Cboa 
Caraïbe.  ëug.  Fournieb. 

CflliRcmu.  (Fleetwood).  Célèbre  accoucheur  anglais,  né  à  Nottinghaoi 
en  1808.  Désireux  d'étudier  la  médecine  et  particulièrement  les  accouchements, 
il  se  présenta  à  Higginbotham  pour  être  son  élève,  mais  c>e  dernier  n'accepti 
point.  Churchill,  sans  se  décourager,  se  rendit  alors  à  Edimbourg  et,  apr^ 
d'excellentes  études  à  1* Université  de  cette  ville,  prit  le  grade  de  docteur  en  1831. 
L'année  suivante, il  fut  agrée  licencié  du  King  and  Queen's  Collège  ofPhyticiantf 
à  Dublin,  où  il  s'était  rendu  pour  se  perfectionner  dans  l'art  des  accouchements. 
Il  se  maria  dans  cette  ville  et  dès  lors  y  passa  le  reste  de  son  existence. 

Il  fonda  à  Dublin,  avec  l'aide  de  Specdy,  le  Western  Lying-in  Hospital,  fos^f^' 
nité  très-exiguë,  il  est  vrai,  mais  qui  ne  tarda  pas  à  être  très-fréquenlée  par  tu» 
foule  d'élèves  enthousiastes,  et  d'où  sortit  une  pléiade  d*habiles  accoucheurs. 
La  réputation  de  Churchill  alla  alors  en  croissant  ;  les  excellents  livres  qnu 
publia,  l'enseignement  remarquable  qu'il  donnait,  tout  attira  sur  lui  l'attention 
du  monde  savant;  la  clientèle,  les  honneurs,  les  titres  arrivaient  par  suitrdt 
Kn  1851,  l'université  de  Dublin  lui  conférait  le  titre  de  docteur  en  médecine 
honoris  causa^  les  sociétés  obstétricales  étrangères  l'admettaient  successivement 
au  nombre  de  leurs  membres  correspondants,  etc.,  etc. 
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Nomme  professeur  d*accoucliements  à  l'école  de  médecine  de  Dublin  en  i856, 
en  remplacement  du  célèbre  Hontgomery,  il  professa  avec  dclal  jusqu*en  1864. 
En  1856  et  1864,  il  eut  Thonneur  de  présider  la  société  obstétricale  de  Dublin  ; 
en  1867  et  1868,  il  présida  le  King  and  Queen's  Collège  of  Phyniciam.  En  1 874, 
il  fut  éiu  président  de  la  section  obstétricale  du  British  médical  Association, 
qui  se  réunissait  à  Norwich  ;  mais  sa  santé,  chancelante  depuis  quelque  temps, 
Tempécha  d'accepter  cet  honneur. 

Ardent  partisau  de  la  réforme  sanitaire,  Churchill  contribua  puissamment  à 
la  fondation  de  Taucienne  Dublin  Sanitary  Association,  qui  se  réunit  pour  la 
première  fois  en  1850.  Les  efforts  de  cette  Association  n*ayant  pas  abouti,  il 
prit  part  plus  tard  à  la  fondation  de  la  nouvelle  Sanitary  Association,  dont  Tin- 
fluence  ne  tarda  pas  à  se  faire  jour.  Churchill  était  en  outre  un  membre  actif  de 
VIrishmedical  Association;  il  assista  régulièrement  aux  séances  du  Conseil  de 
la  Royal  médical  Benevolent  Fund  Society  of  Ireland.  Hicroscopistc  distingué, 
ii  fut  l'un  des  premiers  membres  du  Dublin  microscopical  Club,  Il  était  de  plus 
membre  du  comité  de  la  bibliothèque  de  la  Royal  Society  de  Dublin. 

En  1875,  Churchill  fit  don  de  sa  bibliothèque  au  collège  de  médecine  ;  c*est 
également  à  cette  époque  qu*il  renonça,  à  son  grand  regret,  à  la  pratique  obsté- 
tricale; souffrant  d'une  ailiirile  rhumatismale  chronique  extrêmement  doulou- 
reuse, il  se  retira  auprès  de  sou  gendre  à  Ardtrea-Rectory,  dans  le  comté  de 
Tyrone.  C'est  là  qu'il  mourut  le  31  janvier  1878. 

Le^  services  que  Churchill  a  rendus  à  la  science  dans  le  domaine  de  l'obsté- 
trique, de  la  gynécologie  et  des  maladies  des  enfants,  sont  considérables  et  uni- 
versellement reconnus.  Ses  ouvrages,  considérés  comme  des  modèles  du  genre, 
ont  été  traduits  dans  presque  toutes  les  langues  et  intégi-alement  reproduits  en 
Amérique. 

Nous  citerons  de  lui  : 

I.  IHuert,  inaug.  de  peritonitide.  Edinburgi,  1831,  in-8*.  —  II.  Oullinet  ofthe  Principal 
JHêeaseê  of  Fematet.  Dublin,  1838,  in-8*.  —  III.  Obnervalioitê  on  ihe  Disecaes  incident  io 
Pregnancy  and  Childbed,  Dublin,  1840,  in-8».  —  lY.  Researches  on  Ofierative  Midwifenj, 
Dublin,  1841,  in-8».  —  V.  On  Ihe  Theory  and  Praclice  of  Mf-ilicine.  Dublin,  1842.  in-8»; 
3d  Édit.  Ibitl.,  1855,  in-12.  -^  YI.  On  Ihe  Diseases  of  Wometi  :  including  iho»e  of  Pregnancy 
and  Childbed,  4  th  Edit.  Dublin,  1857,  in-8^  Trad.  franc,  par  NVieland  et  Dubrisay  :  Traité 
pratiq,  des  mal.  des  femmes.  Paris,  1865-6G,  in-8*».  Aut.  trad.  par  Leblond.  Paris,  1874, 
iii-8*.  —  VU.  Tfie  Diseases  o/  ChUdren.  Dublin,  18i9.  in-12  ;  2*  Edit.  Ibid.,  1858,  in-!2; 
3*  Edit.  Ibid.,  1870,  in-8».  —  VIII.  Manual  for  Midwives  and  Monlhly  Nurses.  —  IV.  Tra- 
duction de  divers  mémoires  sur  la  flèvre  puerpérale  pour  ïa  Sydenham  Society,  en  1849.  — 
I.  Très-grand  nombre  d'articles  dans  London  Med.  Gaz.,  Edinburgh  Med.  a.  Surg.  Journ., 
et  surtout  dans  le  Dublin  Journal  of  Med.  Science.  L.  IL^i . 

ClCOUNI  (Barmaba).  Médecin  italien,  vivait  à  Rome  vers  la  fm  du  dix- 
septième  siècle.  11  a  publié  : 

I.  fAi  bile  smascherata,  o  sia  il  fuoco  discoperto  a  beneficio  de'  Vicenli.  Roma,  1G91,  in-8*. 
—  II.  Qmntessenia  médicinale  leorica  epratica.  Roma,  1692,  in-8*.  L.  IIx. 

CIPABB  (Cidaris  Lamk).  Genre  d'Échinodermes  appartenant  à  la  classe 
des  Échinides  et  constituant  le  type  de  la  famille  des  Cidaridés. 

Les  Cidaris  sont  des  Oursins  réguliers  au  test  épais,  circulaire,  aplati  en-dessus 
€t  en  dessous.  La  bouche,  située  au  centre  de  la  face  inférieure  du  disque,  est 
pourvue  d'un  appareil  masticatoire  puissant,  composé  de  cinq  dents  pointues, 
revêtues  d'émail  et  fixées  sur  un  système  de  plaques  calcaires  pyramidal  appelé 
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11  étudia  la  médecine  à  Guy*s  et  Sainl-Thomà'sUospUals  et,  après  avoir  obieou 
le  titre  de  licencié  de  la  Société  des  apothicaires,  il  s'établit  en  province  et  ne 
tarda  pas  à  y  acquérir  une  grande  réputation.  En  même  temps,  il  continuait  ses 
travaux  scientifiques  et,  pour  les  terminer  dans  de  meilleures  conditions,  il  re- 
vint à  Londres  et  continua  ses  études  à  Saint-George* s  Uospital.  C*est  à  cette 
époque  qu*il  fut  agréé  membre  du  Collège  des  chirurgiens.  En  1864,  la  Société 
royale  lui  décerna  la  médaille  d'or,  en  récx)mpense  de  ses  belles  recherches  sur 
Tanatomie  et  la  structure  microscopique  des  centres  nerveux. 

En  1867,  Lockhart  Clarke  fut  élu  membre  honoraire  du  Collège  des  méde- 
cins d'Irlande.  En  1871,  il  prit  le  diplôme  de  membre  du  Collège  des  méde- 
cins de  Londres  et  aussitôt  après  fut  nommé  médecin  de  Thôpital  pour  Tépi- 
lepsie  et  la  paralysie,  à  Regent's  Park  ;  ces  fonctions  étaient  bien  en  rapport  avec 
ses  aptitudes  spéciales,  et  il  les  conserva  jusqu'à  sa  mort,  arrivée  le  25  janvier 
1880.  C*élait,  disent  ses  biographes,  un  homme  de  mœurs  simples,  d'une 
graudc  indépendance  de  caractère,  dépourvu  de  toute  ambition  et  de  tout  désir 
de  briller.  Sa  modestie  exagérée  et  l'absence  de  ces  qualités  superficielles  qui 
font  riiomme  du  monde  lui  avaient  beaucoup  nui  auprès  de  la  clientèle. 

Lockhart  Clarke  a  rendu  d'immenses  services  à  la  science,  dans  Tune  de  ses 
branches  les  plus  importantes  et  les  plus  difficiles  à  étudier;  ses  travaux  sur 
Tanatoraie  et  la  pathologie  du  système  nerveux  sont  bien  connus  et  justement 
estimés  par  les  savants  les  plus  éniinents  du  monde  entier.  Mentionnons  entre 
autres  ses  recherches  microcospiques  sur  la  structure  intime  du  cerveau  et  de 
la  moelle  allongée,  sur  les  origines  des  nerfs,  etc.;  grâce  aux  importantes 
découvertes  qu'il  a  faites  dans  ce  domaine,  son  nom  vivra  toujours  dans  la 
science  ;  et  même  sa  nomenclature  du  cerveau  a  été  conservée  en  grande  partie 
par  les  anatomistes  qui  sont  venus  après  lui. 

Les  travaux  de  Iiockhart  Clarke  sont  disséminés  dans  divers  recueils;  nous 
citerons  entre  autres  : 

I.  Researchei  on  Structure  of  the  Spinal  Cord.  In  Philos,  Tramact,  ofthe  Ro^ai  Socîetg 
of  London,  1851,  0  pi.  111-4».  —  11.  On  (.ertain  Functions  of  the  Spinal  Cord,  with  furlher 
Investigations  intoits  Structure.  Ibid.,  1853,  2  pi.,  in-V.  —  III.  Researchet  on  tke  Imti- 
mate  Structure  of  the  Medulla  oblongata.  Ibid.,  1858.  0  pi.  in-4*.  —  lY.  Further  Retarekes 
on  the  Grey  Substance  of  the  Spinal  Cord.,  Ibid.,  1859,  7  pi.  in-l».  — -  Y.  On  the  Develop- 
ment ofthe  Spinal  Cord  in  Man,  Mammalia,  Rirds.  Ibid.,  1802,  6  pi.  iii-4».  —  YI.  On  the 
Structure  of  the  Optic  Lobes  of  the  Cuttle  Fish  [Sepia  officinalis).  Ibid.,  18G7,  i  pi.  in-K 

—  VU.  On  the  Nervous  System  of  Lumbricus  terrestris.  In  Proceedings  of  the  Royal  So- 
ciety, 29  janvier  1857.  —  Vlli.  Notes  of  Researches  on  the  Intimate  Structure  ofthe  Rrei*. 
Ibid.,  juin  1857,  juin  1801.  —  IX.  On  the  Structure  of  tite  Cérébral  Convoluiions.  Ibid., 
t.   XII,  n"   59.  —   X.  Researches  on  the  Inlimale  Structure  of  the   Drain.   In  Pkitot. 
Transact.,  1868.  —  XI.  On  the  Structure  of  Kerve-Fibre.  In  Microscopical  Journal^  1  pl.- 
XH.  Uelter  den  Dau  des  Uulbus  olfactorius.  In  Kôlliker's  u.  Siebold's  Zeitschr.  f  Zool., 
Bd.  XI,  H.  1,  1861.  —  XIII.  Historical  Sketch  of  the  Progress  ofthe  Anatomy  andPk^io- 
iogy  of  the  Kervous  Centres  and  Nerves,  front  the  Tinie  of  Hippocraies  to  the  Time  of 
Willis.  In  Drit.  a.  For.  Med.-Chir.  Review,  1864.  —  XIV.  On  the  Develop.  of  Stripii  U»- 
cular  Fibre  in  Man,  Mammalia  a.  Birds.  In  Proceed.  of  Roy.   Soc.,  a  Microsc.  Jour»., 
t.  H.  —  XV.  Essay  on  the  Nature  of  VoiUions.  In  Winêlow^s  Psycholog.  Journal,  1862-*5- 

—  XVI.  On  a  Case  of  Muscular  Atrophy  with  Diseasc  of  Spinal  Cord.  In  Deale's  Arck.of 
Med.,  t.  m,  n*  9,  1801.—  XVII.  Pathological  Observations  on  a  Case  of  Epilepey  wilklH^ 
betes.  Ibid.,  1864,  n'  li.  —  XVIII.  On  a  Case  of  Muscular  Atrophy  wUh  Ditease  of  Sfi»"^ 
(À>rd  and  Atrophy  of  NerveCells.  In  Drit.  a.  For.  Med.-Chir.  Review,  July  1862.  —  U^» 
Examinalion  of  the  Spinal  Cord  in  a  Case  of  Muscular  Atrophy.  Ibid.,  Octob.  1865.  - 
XX.  Other  Cms^i.  Ibid..  Apr.  a.  July  1864.  —  XXI.  Pathology  ofTetanus.  In  Med.-Ckir- 
Transact.,  t.  XLVIII,  1865.—  XXII.  On  a  Case  of  Musc.  Atrophy  with  Dis.  ofSp.  Corrf.U»»^' 
1866.  —  XXIII.  Diseuses  of  the  Drain  and  Spinal  Cord  conséquent  to  liailway  CsoUision.  I» 
Tramact.  Path.  Soc.  of  London   1800,  p.  tfO.  —  XXIV.  On  Paraplcgia  aflcr  Fêter.  lbi<*-' 
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1865,  p.  S5.  —  IIIY.  PatM,  Inveêtig,  in  a  Coêe  of  Parmplegia.  In  Brii.  a.  Far.  Med. 
Chir.  Rofiew,  1865.  —  XXY.  Oii  a  Case  of  Paraplegia  with  Cancer  of  8  tk,  Dortal  Verte- 
bra,  etc.  In  Beale*i  Ârch,,  1867,  n*  16.  —  IX YI.  On  a  Case  of  Muscul,  Alrophy,  etc.  In 
Med.^Chir.  TVan$.,  4867.  —  XITII.  On  PathoL  of  Nerv,  Centres  in  General  Paraitjtiê.  In 
tkefjoneei^  sept.  1861  et  suiv.—  IIYHI.  On  the  Diagn.,  Path..,  of  Progr,  Locomot.  Ataxg, 
In  Si-Georges  Hosp,  Rep,,  1866,  p.  71.  —  XXIX.  On  Loeom.  Ataxy,  In  Brit,  Med.  Joum., 
U  II,  1869.  —  XXI.  Part.  Spin.  Parai,  with  Jjocom.  Ataxy.  Avec  Solly.  In  St-Thom.  Hœp. 
Bep.,  1870,  p.  277.  —  XXXI.  Progr.  Museul.  Atrophy  with  Musc.  RigidUy.  In  Med.-Chir. 
Trans.,  1875,  p.  105.  —  XXXII.  Case  of  Cyslt  in  the  Cerebellum.  In  Transaci.  Clin.  Soe. 
London,  t.  VI.  p.  68, 1875.  —  XXXIII.  On  Pteudo-Hyperlr.  Muscul.  Paralysis.  Ibid.,  1874, 
p.  247.  L.  Hh. 

CLêXMUSML  (Jbàn-Louis).  Médecin  et  chimiste  d*origine  allemande,  né  à 
Aheim,  en  Bavière,  exerça  Tart  de  guérir  à  Paris.  Il  mourut  à  Paris  vers  le  milieu 
du  dix-huitième  siècle,  laissant  : 

I.  Introduction  à  la  chimie,  etc.  Trad.  de  Tallem.  de  Hender.  Paris,  1741,  in'12.  -^ 
II.  Principes  généraux  de  la  théorie  et  de  la  pratique  de  la  pharmacie,  oh  Von  voit  le* 
affinités  des  corps  et  une  explication  de  la  nature  et  de  Faction  *du  feu.  Paris,  1747,  in-4^. 
—  m.  Pharmacopée  universelle  raisonnée,  etc.  Trad.  de  l'angl.  de  Quincy.  Paris,  1740, 
în-4*.  L.  Hh. 

€XA¥B  (Lb8  deux). 

ClaKwe  (Etienhb  de).  Médecin  et  chirurgien  français  du  milieu  du  dix- 
septième  siècle,  exerçait  à  Paris.  L'histoire  du  collège  de  Navarre  nous  apprend 
qu  en  i624  il  attaqua  violemment,  de  concert  avec  Antoine  de  Villon  et  Jean 
Bitaudo,  dans  une  dispute  publique,  la  philosophie  d'Aristote  et  Talchimie,  alors 
toutes-puissantes.  La  Sorbonne  le  punit  de  sa  témérité  en  le  déclarant  hérétique, 
lui  ordonnant  de  quitter  Paris  dans  les  vingt-quatre  heures  et  lui  défendant, 
sous  peine  de  la  vie,  de  répandre  ses  opinions  subversives,  enûn  le  déclarant 
inhabile  à  enseigner  la  philosophie  dans  aucune  ville  dépendante  de  FOni- 
versité. 

Outre  une  édition  de  Claudien,  publiée  en  1602,  et  une  autre  de  Perse,  im- 
primée en  1607,  Clave  a  laissé  : 

I.  Paradoxe  ou  Traité  philosophique  des  pierres  et  pierreries,  contre  Vopinton  vulgaire. 
Ensemble  la  génération  de  tous  les  mixtes,  savoir  es  animaux,  végétaux  et  minéraux.  Paris, 
1655,  in-8.  —  II.  Nouvelle  lumière  philosophique  des  vrais  principes  et  éléments  de  na^ 
ture...  Paris,  1655,  in-8.  —  III.  Le  cour*  de  chimie  dEstienne  de  Clave,  docteur  en  méde~ 
âne,  qui  est  le  second  livre  des  principes  de  nature,  Paris,  1646,  in-8.  L.  Hx. 

Clave  (Gaston  le  Doux  de).  Chimiste  français,  natif  de  Nevei*s,  vivait  dans 
cette  ville  à  la  fin  du  seizième  et  au  commencement  du  dix-septième  siècle, 
occupant,  paralt-il,  une  charge  publique  et  se  livrant  avec  ardeur  à  la  chimie. 
On  a  de  lui  : 

I.  Apologia  Chrytopoeae  et  Argyropoeae  adversus  Thomam  Erastum.  Nevers,  1590,  in-8, 

et  dans  le  Theatrum  chymicum.  —  II.  Phytosophia  chymica.  Coloniae,  1612,  in*8.  —  111. 

M)e  triplici  praeparatione  auri  et  argenti.  Argenlorali,  1613  —  IV.  De  recta  et  vera  ratione 

Ji^rogignendi  lapidis  philosophici,  seu  salis  argentici  et  aurifici.  In  Theatrum  chymicum, 

tTad.  en  français.  Paris,  1695,  in-12.  L-  H.x. 

CLMXùctBUAMXE    {zkhrtiy  selle,    et  Atfaïiiy  tête).  Se  dit  des  crânes  en 
forme  de  selle  {voy.  Crâne,  p.  483,  et  Dolichocéphalie).  D. 

CLlOBipÉS.    Famille  de  MoUusques-Ptéropodes,  dont  les  représentants,  tous 
MCT.  HIC.  UY.  23 
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de  petite  taille,  sont  essentiellement  caractérises  par  l'absence  complète  de 
coquille  et  d'appareil  branchial.  Leur  corps,  gélatineux,  fusiforme,  est  séparé  de 
la  tête  par  une  sorte  de  cou,  sur  les  côtés  latéi*aux  duquel  sont  fixées  une  ou 
deux  paires  de  grosses  nageoires  ovalaires  ;  la  bouche,  située  à  l'extrémité  cépha- 
lique  et  pourvue  de  deux  tentacules  simples,  sur  lesquels  sont  insérés  des 
yeux  très-rudimentaires,  présente  latéralement  deux  lobes  membraneux  qui  sont 
accompagnés  de  quatre  ou  de  six  appendices  coniques,  rétractiles  et  armés  de 
ventouses.  Par  suite  de  l'absence  des  branchies,  la  respiration  s'opère  par  la  sur- 
face des  téguments. 

Cette  famille  renferme  principalement  les  genres  Cymodocea  d'Orb.,  Clionapiis 
Trosch.  et  Clio  O.-Fr.-Hull.  (Clione  Pâli.).  Ce  dernier  a  pour  type  le  Clio  bmtor 
lis  Pall.,  dont  Tanatomie  a  été  étudiée  d'abord  par  G.  Cuvier  (Ann.  du  Muséum 
d*hist.  nat.j  t.  I,  i802),  puis  par  Eschricht  (Anat.  Vnters,  ûber  die  Climu 
borealis,  Copenhagen,  1838).  Ce  Mollusque  se  rencontre  en  quantités  prodigieuses 
dans  les  mers  des  régions  boréales,  notamment  au  Groenland  et  au  Spitzberg,  où  il 
forme,  avec  le  Limacina  arctica  Fabr.  (autre  Ptéropode  appartenant  à  la  famille 
des  Hyalidés),  la  principale  nourriture  des  baleines  qui  fréquentent  ces  parages. 

Quant  au  genre  Pneumodermon  Cuv.,  que  Gervais  et  van  Beneden  placent 
parmi  les  Cliodidés,  il  constitue  maintenant  le  type  de  la  famille  des  Pneumo- 
dermidés  {voy.  PifEUMODSRiiE).  Ed.  LsFiviB. 

CUOTVE  (Cliona  Gr.).    Le  professeur  Grant  [Edinhurgh  New  miaoph. 
Joum.f  1826,  p.  182)  a  donné  ce  nom  à  un  genre  de  Spongiaires  marins  qui 
ont  pour  caractères  principaux  :  une  bouche  distincte,  un  oesophage  protractile 
et  des  spicules  siliceuses  en  forme  d'épingles.  Ces  éponges,  sur  lesquelles 
M.  Hancok  a  publié  un  mémoire  important  (voy.  Ann.  and  Mag.  of  Natur. 
History,  2*  sér.,  vol.  III,  4819,  pi.  XII  à  XV),  ont  toutes  des  habitudes  perfo- 
rantes et  vivent  principalement  dans  Tépaisseur  des  coquilles  de  divers  mollos- 
ques,  qu'elles  sillonnent  de  galeries  anastomosées  communiquant  au  dehors  par 
de  petits  orifices  circulaires.  On  en  connaît  plus  de  cinquante  espèces  vivantes, 
répandues  surtout  dans  les  mers  des  régions  tropicales.  L'Océan  Atlantique  et 
la  Méditerranée  possèdent  notamment  le   CL   celata   Gr.  (Spongia  terdnwu 
Duvemoy,  in  Compt.  rend.  Acad,  se. y  XI,  p.  683  et  1021), espèce  excessivement 
commune  sur  diverses  espèces  d'huîtres  et  en  particulier  sur  l'huître  pied-de- 
clieval  {Ostrea  hippopus  Lamk),  dont  il  crible  les  valves.  Ed.  LEPftvaB. 

ciiTPÉJLSTRE  (Clyveaster  Lamk).  Les  Ëchinodermes  qui  composent  oe 
genre  de  la  classe  des  Echinides  sont  des  Oursins  irréguliers  de  forme  pentigo- 
nalc,  plus  ou  moins  aplatie,  parfois  conique,  dont  le  test  épais  est  couvert  de 
petits  tubercules  serrés  les  uns  contre  les  autres,  portant  des  piquants  très- 
courts  et  uniformes.  La  bouche,  qui  occupe  le  centre  de  la  face  inférieure,  est 
munie  d'un  appareil  masticatoire  composé  de  cinq  mâchoires  très-fortes  sur 
lesquelles  sont  fixées  des  dents  simples  taillées  en  biseau  à  leur  extrémité 
L'anus,  situé  à  la  face  supérieure,  est  infra-marginal,  et  les  ambulacres,  '^ 
nombre  de  cinq,  sont  très-amples  et  pétaloïdes. 

Parmi  le  petit  nombre  d'espèces  actuellement  vivantes,  la  principale  est  k 
Cl.  rosaceus  Lamk,  qui  se  rencontre  assez  communément  dans  la  mer  des 
Antilles.  Quant  aux  espèces  fossiles,  dont  on  connaît  environ  une  tfiàbi^ 
d'espèces,  elles  sont  propres  aux  terrains  tertiaires.  Ed.  Liràvai . 
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C^NIBAniBS  (Cnidaria  Hilo.-Edw.).  Sous-classe  de  Tembranchement  des 
Cœlentérés»  dans  laquelle  Tiennent  se  grouper  tous  les  Anthozoaires  ou  Polypes 
proprement  dits,  dont  les  tentacules,  disposés  en  couronne  autour  de  l'orifice 
buccal,  sont  des  cylindres  creux  communiquant  librement  chacun  à  une  cloison 
correspondante  (repli  mésentérotde)  de  la  cavité  gastro-vasculaire.  Cette  sous- 
classe  comprend  deux  ordres  :  les  CTÉifOcàiiBs  (appelés  aussi  Alcyonaires  ou 
OctacUniairei)  et  les  ZoANTHiUREs  {voy.  ces  mots).  Ed.  Lefèvrb. 

CN#FBI«.     Voy.  Kkôpfkl. 

€#BnmiE  (Ichthtologie).     Voy.  Cyprins. 

C#€;€TCÉPHAIJE.     Voy.  Anomocéphale. 

GCLENTÉBÉS  {Codenterata  Leuck.).  Nom  sous  lequel  R.  Leuckart  (Oeb. 
die  Morphologie  und  Verwandtschaftsverhàltnisse  niederer  Thiere,  Braun- 
schweig»  1848)  a  réuni,  pour  en  former  un  embranchement  particulier,  les 
animaux  rayonnes  que  G.  Cuvier  avait  répartis  dans  ses  deux  classes  des  Acalè" 
phes  et  des  Polypes^  mais  entre  lesquels  des  observations  nombreuses  et 
approfondies  ont  fait  découvrir  des  rapports  si  intimes  qu*il  n'est  plus  possible 
aujourd'hoi  de  les  maintenir  séparés.  En  effet,  tandis  que  certains  Polypes 
engendrent  des  Méduies^  c'est-à-dire  des  Acalèphes^  il  existe  des  Méduses  qui, 
au  point  de  vue  anatomique  et  physiologique,  présentent  les  affinités  les  plus 
étroites  a^ec  les  Polypes. 

Adopté  maintenant  par  tous  les  zoologistes,  l'embranchement  des  Cœlentérés 
correspond  à  une  partie  des  Zoophytes  radiaires  de  Hilne-Edwards  et  au  Type 
des  Polypes  de  Gervais  et  van  Ben^en.  Il  se  compose  d'un  nombre  considérable 
d'animaux  qui,  contrairement  aux  Protozoaires,  près  desquels  ils  viennent  se 
placer,  ont  leurs  organes  déjà  plus  ou  moins  différenciés,  mais  qui  ne  possèdent 
pas  encore,  comme  les  ÈchinodermeSj  un  appareil  circulatoire  distinct  de 
l'appareil  digestif.  D'une  structure  rayonnée,  leur  corps  présente  toujours 
quatre  ou  six  segments  similaires,  ou  un  nombre  de  segments  multiple  de 
quatre  ou  de  six,  disposés  autour  d'un  axe  fictif  représenté  par  sa  partie  centrale. 
Quelquefois  cependant,  par  suite  de  la  prédominance  de  deux  rayons  symétri- 
ques, le  type  radiaire  tend  à  être  remplacé  par  le  type  bilatéral  (Siphonophores 
et  Cténophores). 

Le  corps  présente  extérieurement  de  nombreuses  variations  de  forme,  dues 
à  l'extension  plus  ou  moins  grande  qu'il  prend  suivant  son  axe  longitudinal. 
Généralement  cylindrique,  hémisphérique  ou  discoïde,  il  est  essentiellement 
Tonné  d'une  masse  de  tissu  conjonctif  que  recouvre  un  enduit  épithélial  con- 
stitué par  plusieurs  couches  de  cellules,  dont  la  plus  extérieure  joue  le  rôle 
d'épiderme  et  conserve  presque  toujours  la  majeure  partie  des  cils  vibratiles  qui 
recouvrent  le  corps  de  la  larve  à  la  sortie  de  l'œuf.  Chez  les  Cténophores^  ces 
oils  vibratiles,  en  ^^accroissant  en  longueur  et  en  largeur,  se  transforment  en  jmi- 
2ettet  natatoires  hyalines,  dont  les  oscillations  régulières  aident  puissamment 
^  la  locomotion. 

Ordinairement  mince  et  délicate,  la  couche  épithéliale  devient  fréquemment 
^^riace  par  suite  de  la  présence  d'un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  spictdes 
^^tdérites  calcaires,  déformes  très-diverses,  et  peut  même  quelquefois  être  en- 
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yahie  par  un  dépôt  de  sels  calcaires  dont  la  masse  cobérentet  tantôt  particalière 
à  un  seul  individu,  tantôt  commune  à  plusieurs,  constitue  ce  qu'on  appelle 
le  Polypier. 

Chez  tous  les  Cœlentérés  se  développent,  sur  les  diverses  parties  du 
tégument,  notamment  sur  les  tentacules  et  les  appareils  préhensiles,  des  or- 
ganes particuliers,  appelés  nématocystes,  dont  la  forme  varie  beaucoup  et  qui 
provoquent  sur  la  peau,  quand  on  vient  à  les  toucher,  une  vive  sensation  de 
brûlure.  Tantôt  isolés,  tantôt  réunis  en  groupes  et  disposés  sur  plusieurs  rangs 
(batteries  urticantes  des  Siphonophores)^  ces  organes  urticants  consistent  eu 
petites  capsules  microscopiques  d'origine  cellulaire  renfermant  chacune,  outre 
un  liquide  corrosif,  un  filament  élastique,  enroulé  en  spirale  et  garni  de  pointes 
aiguës  Irès-fmes,  qui  se  projette  au  dehors  aussitôt  que  la  capsule  a  subi  le 
moindre  contact.  Une  fois  lancé,  chaque  filament  devient  rigide  et  est  remplacé 
par  un  autre  filament  en  spirale.  D*après  Gegenbaur,  ce  sont  des  filaments  apnt 
déjà  servi  qui,  réunis  entre  eux  par  une  substance  agglutinante  durcie,  consti- 
tuent la  gaine  protectrice  des  Cérianthes. 

Ainsi  que  nous  l'avons  dit  plus  haut,  les  Cœlentérés  manquent  d'organes 
distincts  pour  la  digestion  et  pour  la  circulation.   L^appareil   digestif  et  le 
système  vasculaire  sont  réunis  en  une  cavité  unique  situ^  au  milieu  du  coips 
et  à  laquelle  on  donne  le  nom  de  cavité  gastro-vasculaire  ou  à* appareil  coden- 
iérique.   Tantôt  simple   et  purement    cylindrique,   tantôt    partagée  par  de 
nombreuses  cloisons  radiaires  (replis  mésente'rotdes)^  cette  cavité  communique 
par  des  pores  avec  un  système  de  canaux  situés  dans  les  parties  pâîpbériques 
du  corps   et  dont  les  parois  sont  garnies  d'un  épithélium  vihrttiïe  aidant 
puissamment  a  la  distribution  du  liquide  nourricier.  Elle  débouche  au  dehors 
par  un  seul  orifice  servant  à  la  fois  de  bouche  et  d'anus,  parfois  (dans  les 
Cténophores)  par  un  pédoncule  buccal  (tube  stomacal  ou  œsophagien)^  rarement 
(dans  les  Bhizostomes)  par  plusieurs  pédoncules  buccaux.  Lorsque  plusieurs 
individus  sont  réunis  en  colonie,  la  cavité  centrale  de  chacun  d'eux  est  en 
rapport  avec  un  système  de  canaux  plus  ou  moins  larges,  qui   parcourent  h 
masse  commune  (cœnenchyme  ou  sarcosome)^  établissent  une  communication 
entre  eux  et  distribuent  le  liquide  nourricier  dans  toute  la  souche,  en  même 
temps  qu'ils  forment  çà  et  là  des  élargissements  bourgeonnants  pouvant  se 
dinérencier  en  nouveaux  individus  et  déterminer  ainsi  l'accroissement  de  li 
colonie.  L'ouverture  buccale  est  le  plus  généralement  entourée  d'une  ou  de 
plusieurs  rangées  de  tentacules  que  Ton  considère  comme  des  organes  du  tact 

Presque  tous  les  Cœlentérés  sont  pourvus  de  tissu  musculaire,  mais  c'est 
surtout  chez  les  Anthozoaires  ou  Polypes  proprement  dits  que  ce  tissu  panlt 
être  le  plus  développé.  Quant  au  système  nerveux,  dont  l'existence  n'a  eooore 
été  observée  que  chez  les  Méduses  et  quelques  Cténophores,  il  consiste  soit  eo 
un  anneau  de  ganglions  placé  sur  le  bord  de  l'ombrelle  {Médtises),  soit  dans  b 
réunion  de  plusieurs  ganglions  reliés  entre  eux  et  situés  au  fond  de  la  cavité 
digestive  (Cténophores),  Chez  certaines  Méduses  on  observe  des  organes  <le 
sens  se  présentant  sous  la  forme  de  capsules,  presque  toujours  placées  sur  les 
bords  de  l'ombrelle  et  qu'on  désigne  sous  le  nom  de  corpuscules  margino^- 
Ce  sont  des  capsules  auditives  renfermant  des  otolithes,  ou  bien  des  taches 
oculaires  formées  d'un  pigment  rouge  ou  jaune  et  surmontées  d'un  oa  ^ 
plusieurs  cristallins. 

A  l'exception  dçs  représentants  des  genres  Hydra  et  Cordyhqàora^  qti  ^^ 
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lent  les  eaux  douces,  tous  les  Cœlentérés  vivent  dans  la  mer.  Les  uns  sont  fixés, 
les  autres  nagent  librement  et  possèdent  alors  des  organes  locomoteurs  très 
variés.  Tous  peuvent  se  reproduire  soit  par  génération  sexuelle,  soit  par  bour- 
geonnement ou  par  scissiparité.  Dans  le  premier  cas,  ils  sont  monoïques  ou 
dioîques  ;  dans  le  second  cas,  ils  donnent  souvent  lieu  à  la  formation  de  vastes 
colonies  (Polypiers)  qui,  en  continuant  à  s'accroître  par  le  même  procédé,  ont 
exercé  et  exercent  encore  une  inûuence  considérable  sur  la  constitution  de 
certaines  couches  du  globe. 

Les  organes  génitaux,  renfermés  dans  Tintérieur  du  corps,  sont  le  plus  géné- 
ralement placés  dans  le  voisinage  de  l'appareil  gastro-vasculaire.  Chez  les  Cténo- 
phares^  qui  sont  monoïques,  leur  formation  s  opère  dans  des  expansions  laté- 
rales en  forme  de  caecums  qui  se  développent  le  long  des  canaux  costaux,  dont 
un  des  côtés  est  garni  de  lobules  testiculaires  et  l'autre  de  follicules  ovigères. 
Chez  les  Méduses^  au  contraire,  les  glandes  sexuelles  (mâles  ou  femelles)  sont 
disposées  en  rosette  tantôt  sur  la  paroi  de  diverticulums  de  la  cavité  gastro- 
vasculaire,  tantôt  directement  sur  la  paroi  inférieure  de  l'ombrelle.  Très  fré- 
quemment les  œufs  et  les  spermatozoïdes  se  rencontrent  en  dehors  du  lieu  où 
ils  ont  pris  naissance,  soit  en  dedans,  soit  en  dehors  de  la  cavité  somatiquc.  De 
Tceuf  sort  le  plus  ordinairement  une  larve  asexuée  (planula),  infusoriforme, 
couverte  de  cils  vibratiles,  qui  ne  tarde  pas  à  se  fixer  et  qui  passe  le  plus  souvent 
par  une  métamorphose  plus  ou  moins  compliquée  avant  de  reproduire  des  indi- 
vidus sexués,  dont  le  développement  ultérieur  repose  sur  le  phénomène  de  la 
génération  alternante.  Dans  d'autres  cas,  la  larve  se  transforme  en  petits  polypes 
donnant  naissance  par  scission  répétée  de  leur  propre  corps  à  une  génération 
sexuée;  d'autres  fois,  enfin,  la  larve  forme,  par  gemmation,  des  colonies  de 
polypes  asexués,  sur  lesquels  se  développent  des  bourgeons  contenant  les  élé- 
ments sexuels  {œufs  ou  spermatozoïdes)  ,  et  qui  restent  fixés  sous  la  iorme  de 
sacs  ovoïdes  ou  bien  se  détachent  pour  se  transformer  en  Méduses  libres. 

D'après  les  classifications  les  plus  récentes,  l'embranchement  des  Cœlentérés 
se  divise  en  deux  classes  :  1®  les  Anthozoaires  ou  Polypes  proprement  dits, 
auxquels  on  rattache  les  Hydres  d'eau  douce  (voy.  Hydre)  et  qui  renferment 
trois  ordres,  les  CténocèreSf  les  Zoanthaires  et  les  Madré]X)raires  ;  2®  les  Méddsrs, 
comprenant  d'une  part  les  Siphonophores  et  les  Cténophores  (voy,  ces  mots), 
d'autre  part  les  animaux  qui  passent  par  l'état  polypoïde  agame  avant  d'acqué- 
rir la  forme  médusaire  (voy.  Calyptoblastes).  Ed.  Lefèvre. 

BiBUOGBApRie.  —  AoAssn  (AI.).  Embryology  ofthe  Ctenophorœ.  In  Mem.  ofthe  Amer.  Acad., 
Toi.  X,  Cambridge,  1874.  —  Agassiz  (L.).  Contrih.  to  the  Nat.  Hist.  of  the  Acalephœ  of 
Harih  America.  In  Mem.  ofAmer.  Acad.  of  Arts  and  Science.  Cambridge,  1850.  —  Do  même. 
Coniribul,  to  thejlat.  Ilisl.  ofthe  United-Slates  ofNorth  America,  vol.  III  et  IV.  Boston, 
1860-62.  —  Aluiakn  (G.-J.).  On  the  Structure  ofthe  Lucernariadœ,  Rep.  29.  In  Meet.  Brit. 
Ammoc.,  1859.  —  Do  même.  Heport  on  the  Présent  State  ofour  Knowledge  of  the  Beproduc- 
tipe  System  in  the  Hydroûia,  1864.  —  Do  mémb.  A  Monogr.  ofthe  Gymnoblastic  of  Tuhula- 
rûin  Uydroids,  vol.  1  elll.  London,  1871  et  1872.— Do  même.  Hijdroida  of  Kerguelen's  Land, 
In  Philos.  Trans.  London,  vol.  CLXYIII,  1879.  —  Bbasdt  (Al.).  Ueber  Rhizostoma  Cuvieri,  etc. 
In  Mém.  Acad.  de  Saint-Pétershourg,  vol.  XYI,  1870.  —  Cavoliki.  Memorie  per  serv.  alla 
Horia  dei  Polipi  marini,  1789.  —  Ciamicia?i  (J.).  Ueber  den  feineren  Bau  und  die  Entwie- 
helung  wm  Tubularia  mesambryanthemum.  In  Zeitschr.  fur  wiss.  Zool.,  Bd.  XXXII,  1879. 
—  Claai  (H.).  Prodromus  ofthe  History,  etc.,  ofthe  Order  Lucemaria.  In  Joum.  of  Boston 
Sodet.  ofJial.  History,  1863.  —  Do  même.  Lucemariœ  and  their  Allies,  etc.  In  Smithson. 
tnUUulion.  Washington,  1878.—  Claos  (C).  Ueber  Physophora  hydrostatica,  etc.  In  Zeitsch, 
fur  wiê$.  Zool,,  X,  1866.  —  Du  même.  Die  Gattung  Monophyes  und  ikr  AbhÔmmling  Diplo- 
physa,  lu  Sckriflemoologisch,  Inhalts,  I.  Ueft.  Wien,  1874.  —  Daltell.  On  the  Propagation 
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of  llu  Scotliih  Zoophytes,  In  Edimb,  New  PhiL  Journ,,  1834.  —  Daha.  Slmci,  and  Clam- 
ficat.  of  Zoophytes.  Philadelpbia,  1842.  ^  Darw».  The  StrucL  and  Disiribut,  of  Corail 
reefs.  London,  1842.  —  DsfiOB.  Sur  la  génération  médutipare  deê  Polypes  hydrairtM.  la 
Ann.  8C.  nat.,  3*  sér.,  vol.  XII,  1849.  —  Duiard».  Mémoire  $ur  le  développement  deê  Mé^ 
duseê  et  des  Polypes  hydraires.  In  Ann.  se.  nat,,  5*  sér.,  yol.  lY,  1845.  —  Ecub.  Eniwic" 
kelung  der  grûnen  Armpolypen.  Freiburg,  1853.  — Ehbehberg.  Beitr,  xurpkysiol.  Kenntn. 
der  Corallenthiere,  etc.  In  Abhandl.  der  Berl.  Acad.,  1852.  —  Do  Mftn.  Hemarques  sur 
Vorganisalion  des  Acalèphes  et  des  Échinodermes»  In  Ann,  se.  nat.,  2*  sér.,  toI.  Vf,  1835. 

EuEA.  Zoologische  Studien  aufCapri.  I,  ûber  Deroi  ovatus,  Wiinburg,  1873.  —  Do  ntn. 

Veber  kûnstliche  Theilbarkeit  von  Aurélia  aurita  und  Cyanea  capillata.  In  Verh.  der 
medic-physik.  Gesellsch.  Wûrzburg,  1874.  —  Du  même.  Die  Medusen  physiologisch  und 
morphologisch  auf  ihr  Nervensystem  unlersucht,  Tûbingen,  1879.  —  Ellu.  An  Essag 
lowards  a  Naiur.  Hist.  of  the  Corallines.  London,  1755.  —  Em^euiaiiii  (Th.-W.).  IJèber 
Trembley's  Vmkehrungsversuch  an  Hydra.  In  Onderzoek.  PhysioL  Laborat.  Utrechtp  1870. 

—  EscHfCHOLTz.  System  der  Acalephen,  Der  lin,  1823.  —  Forces.  On  the  Morpholoçy  ofthe 
Reproductive  Syttem  in  the  Sertularida.  In  Ann,  Natur,  Bistor,^  toI.  XIV,  1844.  —  Gb6bm- 
BADR.  Neue  Beitràge  zur  nâheren  Kenntniss  d.  Siphonophoren.  In  Nova  Acta  Acad,  Léo- 
pold,,  yo\,  XXVII,  1859.  —  Du  même.  Zur  ïjehre  vont  Generationawechsel.  >VQrzburg,  1854. 

—  Du  MÊME.  Beobacht.  ûber  Schwimmpolypen.  In  Zeitschr.  fur  wiss.  ZooL,  TOl.  V»  1854.— 
Du  MÊME.  Studien  iiber  Organisation  und  System,  der  Ctenophoren.  In  Archiv  fur  îiaturg.f 
1856.  —  Gosse.  Actinologia  Britannica.  London,  1860.  —  Greeite  (J.-R.).  On  the  genus  Lu- 
cernaria.  In  Nat.  Hi*t.  Bev.,  vol.  V,  1858.  —  Haacu  (W.).  Zur  Blastologie  der  Korallen, 
In  lena.  Zeitschr.  fur  Naturwiss.,  Od.  XIII,  1879.  —  Du  même.  Beitrag  zur  Naturg.  der 
Bydromedusen.  Leipzig,  1865.'~Dn  même.  Ueber  die  Crambessiden,  eine  neue  Medusen fami lie 
ausder  Rhizostomengruppe.  In  Zeitschr.  fur  wiss.  Zool.,  vol.  XIX,  1869.  —  Do  hêu.  Zur 
Entwickelungsgesch.  der  Siplionophoren.  Utrecht,  1869. —  H^ckel  (E.).  Veh.  doê  SyiU,  der 
Medusen.  In /en.  Zeitschr.  fur  Naturw.,  Dd.  II,  1879. — Do  même.  Ueber  Organis.  undCtasei/U. 
der  Anthomedusen.  In  len.  Zeitschr.  f.  Naturw.,  Bd.  XII,  1879.—  Haime  (J.).  Mém,  sur  le  genre 
Cerianthus.  In  Ann.  se.  nat.,  4«  sér.,  1. 1, 1854*  —  Hartmann  (R.).  Ueber  einige  VerhâUnisee 
der  Organisation  von  Pleurobrachia  pileus.  In  Sitzungsber.  Gesellsch.  naturf,  Freunde. 
Berlin,  1879.  —  Hertwig  (R.).  Ueber  der  Organismus  der  Meduten,  In  len.  Zàiûkr,  fur  Na- 
turwiss.^  Bd.  XII,  1879.  —  IloLLARD.  Monogr.  des  Actinies.  In  Ann.  se.  nat.,  3*  sér.,  t.  XV, 

1851.  —  Huxley.  The  Oceanic  Uydrozoa,  London,  1859.  —  Johnstor.  A  History  ofthe  BrUish 
Zoophytes,  2  vol.  1839;  2«  édit.,  1847.  ~~  Joordan  (E.).  Sur  les  Zoanihaires  maUieodermes 
des  côtes  de  Marseille.  In  Compt.  rend.  Acad.  se.  Paris,  t.  LXXXIX,  1879.  —  REPERSTEn. 
Ueber  die  Galtung  Lucernaria.  lu  Zeitsch.  fur  wiss.  Zool.,  vol.  XII,  1862.  —  Kirorvfadcb. 
Ueber  die  Hydroïden-Familie  Plumularidœ.  In  Abh.  Naturw.  Verein.  Hamburg,  1872.  — 
KôLLiKER.  Icônes  histologicœ,  II.  Leipzig,  1865.  —  Du  même.  Anatomisch-systemat.  Besehreib. 
der  Alcyonarien,  I.  Ablli.;  die  Pennatuliden.  In  Abh.  der  Senkenb.  Gesells,  vol.  VU  et  VIII, 
1872.  —  Du  même.  Die  Schwimmpolypen  von  Messina.  Leipzig,  1853.  —  Kowalewskt  (A.). 
Entwickelungsgesch.  der  IMppenquaUen.  In  Mém.  de  VAcad.  de  St-Pétersbourg,  7*  sér.,  X, 
1866.  —  Lacaze-Dutiiiers.  Hist.  nat.  du  corail,  Paris,  1861.  —  Du  même.  Mémoires  sur  les 
Antipathaires.  In  Ann.  se.  nat.,  1864  et  1865.  —  Du  même.  Développement  des  Coralliaires. 
In  Archiv.  de  zoolog.  expér.,  vol.  I  et  II,  1872  et  1873.  —  Do  même.  Observations  sur  la  dé- 
glutition et  la  vitalité  des  Caryophyllies  de  Smith  et  Balanophyllie  royale.  In  Arch.  sool. 
expérim.,  t.  VI,  1879.  —  Lamouroux.  Expos,  méth.  des  genres  de  Vordre  des  Polypiers.  Par». 
1821.  —  Lesson.  Hist.  nat.  des  Zoophytes  Acalèphes.  Paris,  1849.  —  Leuceart  (K.).  Mémoirt 
sur  la  structure  des  Physalies  et  des  Siphonophores  en  général.  In  Ann.  se.  nat.,  3*  sér, 
vol.  XVill,  1852.  —  Du  MÊME.  Beitràge  zur  Kenntniss  wirbelloser  Thiere,  Braunscbweig,  184". 
—  Du  MÊME.  Zur  Kenntniss  der  Medusen  von  Nizza.  In  Archiv  fur  Naturg.,  1856.  —  Un'- 
Observ.  sur  le  développ.  et  les  métamorph,  des  genres  Campanulaire  et  Sypcoryne.  In  Àss» 
se.  nat.,  2»  sér.,  vol.  XIV,  1841.  —  Uebtens.  Beob.  und  Unters.  ûber  die  Beroèartigen  Aksk- 
phen.  In  Mém.  de  VAcad.  de  St-Pélersbourg,  6»  sér.,  vol.  II,  1833.  —  Hbtscbnikoff.  Stsdis» 
ûber  die  Entwickel.  der  Medusen  und  Siphonophoren.  In  Zeitschr.  fur  wiss.  Zeelsf* 
vol.  XXIX,  1874.  '-  Uilxe-Edwards.  Observations  sur  la  structure  des  Acalèphes.-HydrodS' 
tiques.  In  Ann.  se.  nat.,  2"  £ér.,  vol.  XllI,  1840.  —Du  même.  Observations  sur  la structund 
les  fonctions  de  quelques  Zoophytes.  In  Ann.  se.  nat.,  2*  sér.,  vol.  XVI,  1841.  —  Doi<^ 
Note  sur  Vappar.  gastro-vascu taire  de  quelques  Acalèphes,  In  Ann.  se.  nat.,  4*  sér.,  vol.  ^* 
1856.  —  IliLNE-ËDWARos  et  J.  Haime.  Recherdies  sur  les  polypiers.  In  Ann.  se.  nat.,  1B4S  ^ 

1852.  —  Des  mêmes.  Hist.  natur.  des  Coralliaires,  1857-1860.  ^  Hônos.  Abhandl.  d.  i^* 
Vereins  zu  Hamburg,  V,  1 ,  1866.  —  Moslley  (H.-N.).  Structure  of  the  StylasUridœ,  a  ¥t^ 
ofthe  Hydroid  Slony  Corals.  London,  1879.  —  HOller  (P.-E.).  Jagttagelser  over  A«^' 
Siphonophorer.  In  Naturhistoriek  Tidskrift,  3  R.,  vol.  VU.  Kjôbenhavn,  1871.  —  Pi»***- 
Elenchus  Zoophyiorum,  1766.  —  Pérox  et  Lebuiur.   Tableau  des  caractères  génériqitss  ^ 
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gpéeifiqueê  ée  iauteê  le$  eêpècet  de  Méduêeê,  etc.  In  Ann,  du  Muséum,  vol.  XIV.  Paris,  1869. 
—  PooETALii  (L.-F.  de).  Beport  on  the  Corals.  In  Bull.  Mut,  Comp.  Zool.,  roi.  V,  1879.  — 
QuATRKFAGis.  MémotTe  sur  V organitation  de$  Physaliet.  In  Ann.  se.  nat.,  4*  série,  vol.  II. 
i854.  —  RjonARM.  Monograf.  délia  feaniglia  degli  Pennalularii.  Bologna,  1869.  —  Ro- 
MAifEs(J.-Geo].  Furiher  Ob$erv<Uiont  on  the  Loeomotor  Sytiem  of  Medutœ.  In  Phil.  Transact. 
R.  Soe.  Umdon  for  1877. —  Hq  Mftas.  Coneluding  Remarkt  on  the  Loeomotor  System  of  Me, 
dusa.  In  Proc.  Roy.  Soe.  of  London,  yoI.  XXVIII,  1879.  —  Sabs.  Fauna  lUtoralis  Norvegiœ, 
1846.  —  Do  HÊMB.  Mémoire  sur  le  développement  de  la  Médusa  aurita  et  de  la  Cyanea  capiU 
lata.  In  Ann.  se.  nat.,  2*  sér.,  vol.  XYI,  1841.  —  Schœfer  (Edw.).  Observation  sur  le  système 
nerveux  de  t Aurélia  aurUa.  Extr.  in  Arch.  iool.  experim.,  t.  VII,  1879.  —  SoiSfer  (E.-â.). 
fiervous  Syetemof  the  Aurélia  aurita.  London,  1879.  —  Schdub  (F.-B.).  Ueber  den  Bau  von 
Syncoryne  Sarsii,  etc.  Leipxig,  1873.  — Do  même.  Spongicola  fistularis,  hydraire  habitan- 
tme  éponge.  Ext.  in  Arch.  %ool.  expérim.,  t.  VII,  1879.  —  Siebold.  Beitrâg.  »ur  Naturgesch. 
der  wirMlosen  Thiere.  Dant,  1839. — Stee!I8tkop.  Oeber  den  Gêner ationswechsel.  Copenhagen, 
1843. —  SroAKT.  Ueb.  die  Entwickelung  der  Medusenbrut  von  Velella.  In  Arch.  fur  Anat.  und 
Physiol.,  1870.  — Stddeb  (Th.).  Uebers.  der  Anthozoa  Alcyonaria,  etc.  In  Berlin.  Monatsber., 
1878.  —  Do  HtHE.  Sur  Us  Siphonophores  des  profondeurs  de  la  mer.  In  Zeitschr.  fUr  wiss. 
Zocl.,  Bd.  XXII,  1879.  Bxtr.  in  Arch.  zool,  expérim.,  t.  VII,  1879.  —  Tbemblet.  Mémoires 
pour  servir  à  V histoire  d^un  genre  de  Polypes  d'eau  douce.  Leyde,  1744.  —  Van  Dbkeden. 
Mémoire  sur  les' Campanulaires  de  la  côte  distende.  In  Mém,  Acad.  Bruxelles.  1844^ 
▼cl.  XVII.  —  DoMÊJiB.  Aa  strobiUsation  des  Scyphistomes.  In  Bullet.  Acad.  Belg.f  2*  série, 
▼ol.  VU,  1849.  —  VooT  (C).  Mémoire  sur  les  Siphonophores.  In  Mém.  de  l'InstU.  genevois, 
1854.  <—  YinjL.  Horœ  tergestinœ.  Leipzig,  1844.  E.  L. 

€ŒUJLf|inB  (Bâtteme."<t).  Nom  donné  quelquefois  aux  pulsations  artérielles 
qui  se  font  sentir  dans  la  région  épigastrique  et  qui  appartiennent  réellement  à 
laorte  (voy.  Aoate»  p.  587).  D. 

COlTTCm  (Thérée-Jkan).  Médecin  français,  né  dans  FAunis,  exerçait  Tart  de 
guérir  àPoi tiers  dans  la  seconde  moitié  du  seizième  siècle.  Nous  connaissons  de  lui  : 

I.  De  febre  purpurea  epidemiali  et  contagiosa  libri  duo.  Lutet.  Parisior.,  1578,  in-4.  — 
II.  Discours  de  la  coqueluche  et  autres  maladies  populaires,  qui  ont  eu  cours  à  Poitiers  en 
1580.  Poitiers,  in-8.  L.  Hx. 

€*OLIQUE  HÉPATIQUE.      Voy.  HÉPATIQUE  (Colique). 

COI4KV  (François).  Médecin  français,  né  à  Nevers,  en  1764,  mort  à  Mont- 
fort,  près  d'Auxerre,  le  17  juillet  1812,  fut  Tun  des  plus  ardents  propagateurs 
de  la  vaccine.  Il  pratiqua  Tinoculation  vaccinale  sur  sou  ûls  unique.  Nous  men- 
tionnerons de  lui  : 

I.  Essai  sur  V inoculation  de  la  vaccine.  Paris,  1801,  in-8.  —  II.  Recueils  d'observations 
et  de  faits  relatifs  à  la  vaccine,  auxquels  on  a  joint  les  procès-verbaux  de  la  contre- 
épreuve,  eic.  Paris,  1801,  in-8.  —  III.  Précis  des  contre-épreuves  varioliques  faites  sur  le 
fils  du  citoyen  Colon  et  sur  quarante-sept  autres  vaccinés.  Paris,  1801,  in-8.  —  IV.  Histoire 
de  Viiitroduction  et  des  progrès  de  la  vaccine  en  France.  Paris,  1801,  in-8.  —  V.  Mémoire 
présenté  au  Premier  Consul  sur  la  nécessité  et  les  moyens  de  répandre  la  vaccine  en  France. 
Paris,  1803,  in-8.  —  VI.  Obs.  crit.  sur  le  rapport  du  Comité  centrai  de  la  vaccine.  Paris, 
i803,  in-S.  L.  H:». 


(AifDRÉ).  Médecin  écossais,  né  le  27  octobre  1797,  mort  le  9  août 
4842,  fut  médecin  particulier  du  roi  des  Belges  jusqu'en  1836.  Il  fut  nommé 
ensuite  médecin  ordinaire  de  la  reine  Victoria,  mais,  sa  santé  chancehinte  ne  lui 
.permettant  plus  de  remplir  aucune  fonction  officielle,  il  entreprit  le  voyage  de 
Madère»  dans  Fespoir  de  se  rétablir.  On  a  de  lui  : 

I.  Observations  on  Mental  Dérangement.  Edinborgh,  1841.  —II.  Principles  of  Physiology 
Applied  to  the  Comervation  of  Health.  Edinburgh,  1834,  1842.  —  III.  The  Physiology  of 
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Digesiion...  Edinburgh,  1836,  1842.— IV.  À  Trealiêe  on  the  Phynologieal  and  Moral  Mana- 
gemeni  of  Infancy.  Ediob.,  1840, 1842.  L.  Hii. 

CONCniFÈBES.  A  la  brève  indication  donnée  à  ce  mot  par  notre  regretté 
collaborateur  M.  Gervais  nous  croyons  devoir  ajouter,  d*après  son  traité  de 
Zoologie  médicale^  les  détails  suivants,  utiles  pour  la  plupart  aux  médedos. 

Dans  l'ordre  des  Conchifàres  Ggurent  les  familles  suivantes  :  i^  les  Naïades. 
Pieds  grands  et  charnus  ;  byssus  remplacé,  à  Tétat  adulte,  par  un  cordon  long 
et  entortillé.  Vivent  dans  Teau  douce.  On  les  mange  quelquefois.  G*est  à  cette 
famille  qu'appartient  Tanoeionfe  des  cygnes  ou  moule  d'étang çi'^  les  Mytilidés. 
Pieds  mobiles  en  forme  de  languette,  byssus  constant  et  développé.  Vivent  dans 
l'eau  de  mer.  Dans  cette  famille  se  trouve  la ptrane  et  la  moule  (voy.  ces  mots); 
5®  les  Dreissènes  (van  Beneden).  Munis  d'un  byssus.  Vivent  dans  l'eau  douce  et 
dans  l'eau  de  mer;  4^  les  Ostre'adés,  grand  muscle  adducteur  au  milieu  du 
corps,  composé  de  parties  distinctes  et  quelquefois  séparées  ;  pied  nul  ou  rudi- 
mentaire,  absence  de  byssus  (voy.  Huîtres);  5^  les  Pectidinés.  Remarquables  par 
le  manteau,  qui  est  ouvert  dans  toute  sa  longueur,  avec  un  bord  épais,  couvert 
de  tentacules  souvent  oculifères.  Vivent  dans  l'eau  de  mer.  Gomproinent  le 
peigne  (voy.  ce  mot),  la  lime,  etc.;  G^  les  Malléidés,  manteau  ouvert  et  prolongé 
dans  les  ailes  de  la  coquille;  muscle  adducteur  unique;  pied  petit,  étroit; 
quelquefois  un  byssus.  Ici  se  distingue  Yaronde  perlière  qui  fournit  la  perle  fine 
et  la  nacre  de  perle;  7^  les  Arcades;  8<*  les  Chamidés.  Un  des  genres,  le  genre 
TridacnCj  a  une  coquille  gigantesque  employée  dans  les  arts  d'ornement;  on  en 
fait  des  bénitiers;  9®  les  Cardidés^  manteau  entièrement  fermé,  un  pied  long  et 
étroit,  replié  en  forme  de  genou.  Une  des  espèces  (Cardium  edule)  est  cornes* 
tible  :  on  la  pêche  surtout  dans  les  étangs  saumàtres;  10"*  les  Cycladés  {voy.  ce 
mot)  ;  il»  les  Vénéridés  (voy.  Vékus)  ;  12®  les  Saxicavidés;  13®  les  TeUinidés; 
14®  les  Mactridés;  15®  les  Lucinadés;  16®  les  Myadés,  Deux  siphons  ordinai- 
i*ement  Irès-développés,  quelquefois  soudés  l'un  à  l'autre;  bords  du  manteau 
réunis,  avec  uu  passage  en  avant,  pour  un  pied  massif.  Le  genre  Hye  comprend 
deux  espèces  assez  communes  sur  nos  câtes  et  que  les  pêcheurs  mangent 
comme  les  moules  (Mye  des  sables  et  Mye  tronquée).  Le  genre  Taret  comprend 
le  Taredo  navalis  oa  ver  de  mer  qui  attaque  le  bois  des  navires;  17®  les  Asper- 
gillidés.  D. 

CONE  (Conus  L.).  Genre  de  Mollusques- Gasléropodes-Prosobranches» 
type  de  la  famille  des  Gonidës,  dont  les  représentants  sont  caractérisés  ainsi 
qu'il  suit  :  Pied  allongé,  très-étroit,  tronqué  en  avant  et  muni  en  arrière  d'un 
opercule  corné  rudimentaire  ;  manteau  court,  dépassant  rarement  les  bords  de 
la  coquille  et  formant  en  avant  un  siphon  cylindrique,  court  et  épais,  recourbé  en 
arrière  ;  tête  grosse,  pourvue  de  deux  tentacules  grêles,  vers  le  milieu  et  au  côté 
externe  desquels  sont  insérés  les  yeux,  et  prolongée  en  une  trompe  tronquée  ren- 
fermant une  langue  protactile  armée  de  deux  rangées  de  longs  crochets  creux  ; 
coquille  épaisse,  conique,  roulée  sur  elle-même,  couverte  d'un  épidémie  (drap 
marin)  plus  ou  moins  épais,  à  ouverture  longue  et  étroite,  et  à  spire  peu  ou 
point  saillante. 

Essentiellement  marins,  les  Gènes  sont  remarquables  par  la  variété,  la  beauté 
et  la  disposition  des  couleurs  qui  ornent  leurs  coquilles.  On  en  connaît  un  nombre 
assez  considérable  d'espèces,  répandues  surtout  dans  les  mers  des  régions  tropi* 
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cales  où  elles  vivent  à  peu  de  distance  des  côtes.  Seule  des  mers  de  TEurope» 
la  Méditerranée  en  possède  quelques-unes,  notamment  le  C.  mediterraneus 
Hwass,  qui  y  est  assez  commune.  Parmi  les  plus  belles  et  les  plus  recherchées  des 
conchyliologistes,  nous  citerons  principalement  :  C.  cedonuUi  L.,  delà  merdes 
Antilles;  C  aurantiacus  L.,  des  côtes  de  la  Guyane;  C.  imperialU  L.  et 
C.  amiralis  L.,  des  Moluques;  C.  nobilii  L.,  d'Amboine  ;  C.  liUeratus  Uwass» 
C.  te$$ellatus  Born.,  C,  gloria  maris  Hwass,  C.  virgo  L.,  C.  marmoreus  L., 
C.  geographus  L.,  C.  arenatus  Hwass,  etc.,  du  Grand  Océan  Indien. 

La  morsure  de  quelques  espèces,  notamment  du  C.  aulicus  L.,  des  Indes 
Orientales,  parait  être  venimeuse.  Ed.  Lefèvrb. 

COMOTULE  {Conovula  Lamk) .  Genre  de  Hollusques-Gastéropodes-Pulmonés 
de  la  famille  des  Auriculidés,  établi  par  La  mark,  mais  que,  bien  avant  lui, 
Denys  de  Hontfort  avait  décrit  sous  le  nom  de  Melampus.  Les  espèces  qui  le 
composent  sont  toutes  essentiellement  terrestres  et  ne  diffèrent  des  Auricules 
qu'en  ce  que  l'animal  a  le  pied  difisé  en  deux  par  un  sillon  transversal. 

Ed.  Lefèvrb. 

CONSTANT  (Les  deux). 


(Giégoire-Théophile)  .  Médecin  français,  né  à  Hormoiron,  en  1 803, 
mort  à  Paris,  en  mai  1837.  11  fit  ses  premières  éludes  à  Carpentras  et  au  sémi- 
naire d'Avignon,  puis  étudia  la  médecine  à  Paris.  Reçu  docteur  en  1833,  il 
présenta  à  la  Faculté,  en  1835,  un  mémoire  lur  les  maladies  du  jeune  âge^  qui 
lui  valut  le  prix  Hontyon,  et  en  1836,  un  autre  mémoire  sur  la  méningite  tuber- 
culeuse des  enfants^  pour  lequel  un  nouveau  prix  lui  fut  décerné.  On  a  de  lui 
divers  articles  dans  la  Lancette  française,  le  Journal  de  thérapeulique^  la 
Gazette  médicale. 

m 

Co— fat  (Jacques).  Médecin  suisse,  moii  à  Lausanne,  eu  1730.  On  cite  de 
lui  : 

I.  Campendium  pharmacioê  hêlveticae,  Gcnovae,  1677.  —  II.  Medicina  llelveticorum, 
1677,  in-lS.  —  III.  Lemsrt.  Cursuê  chimicug,  lalinitate  donnlus,  1681,  in-12.  —  IV.  Le9 
médedns^  ehirurgiem  et  apothicairei  charitables^  suivi  d'un  Traité  de  la  peste.  Lyon,  1683, 
3  Tol.  iii-8.  —  y.  Atrium  medicinae  hêlveticae,  cum  obêervationibuê  rariuimii,  Genovae. 
1691.  —  n.  jBtfat  de  la  pharmacopée  des  Suisses,  Berne,  1709,  in-13.  L.  Hii. 

C«OPHANfll(LBS    deux). 

CoayflMUM  (Gborg).  Médecin  hollandais,  né  à  Makkum,  dans  la  Frise,  en 
1717,  étudia  la  médecine  aux  universités  de  Leyde  et  de  Franeker,  sous  la 
direction  de  Boerbaave  et  d*Albinus.  11  exerça  ensuite  et  professa  la  médecine  à 
Franeker,  puis,  après  la  révolution  de  1795,  devint  l'un  des  directeurs  de  TAca- 
demie  de  cette  ville.  On  cite  de  lui  : 

I.  Nevrologiaet  observatio  de  calcula  ex  urethra  extracto.  Franekene,  1789,  in-8;  1794, 
ifi-4.  —  II.  à)opnuins  a  de  plus  traduit  en  latin  les  ouvrages  d'Alexandre  Monro  sur  les  nerfê. 
Frandier,  1734,  iii-8  ;  Haarliog,  1763,  in-8.  L.  Un. 


ta»  (Gàdso).  Fils  du  précédent,  né  en  1746,  mort  à  Amsterdam  le 
5  août  1810.  n  fut,  comme  son  père,  professeur  à  Tuniversité  de  Franeker,  où 
il  enseigna  la  médecine  et  la  chimie.  Lorsqu'éclatèrent  les  troubles  politiques  de 
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la  Hollande,  il  se  réfugia  en  Belgique»  et  dft-là  passa  en  France.  Il  occupa  par 
la  suite  la  chaire  de  médecine  tour  à  tour  à  Kiel  et  à  Copenhague.  D  revint  enfin 
dans  sa  patrie  peu  d*années  avant  sa  mort. 
Coopmans  a  laissé  : 

I.  Varist  êive  carmen  de  variolU.  Franckerae,  1783,  in-4.  •—  II.  Opuêcula  phytico-me- 
dica.  Ilavniae,  1793,  in-8.  L.  H5. 

€OP  (Guillaume).  Médecin  suisse,  né  à  Bâle  dans  la  seconde  moitié  du 
quinzième  siècle,  mort  le  2  décembre  1552.  Il  étudia  la  médecine  à  Bâle  et  à 
Paiis,  et  prit  son  degré  de  docteur  en  1495.  Louis  XII  et  François  I  le  prirent 
pour  leur  premier  médecin.  Très-versé  dans  la  langue  grecque,  il  put  lire  les 
auteurs  anciens  dans  leur  langue  et  constata  ainsi  et  fit  ressortir  dans  ses 
ouvrages  que  les  médecins  arabes  n*avaient  guère  été  que  des  copistes  infidèles 
des  Grecs.  Nous  citerons  de  lui  : 

I.  Pauli  Aeginetae  praecepta  ialubria,  Paris,  1510.  in-8.  —  II.  Bippocraiiê  Coi  Freesa- 
giorum  libri  très;  ejuêdem  de  ratione  victus  in  morbis  aculis  libri  quatuor.  Paris,  1511. 
iu-4.  —  III.  Galeni  de  affectorum  iocorum  notitia  libri  sex.  Paris,  1513,  in-4;  Lugduni. 
1547,  in-12.  —  IV.  Il  contribua  à  la  traduction  d'il ippocrate  qui  purut  sous  ce  titre  :  Bippo- 
craiiê Coi,  medicorum  omnium  longe  principii,  opéra,  etc.,  nunc  tandem  per  F.  Rhaven- 
natem...  latinitate  donata,  acjamprimum  in  lucem  édita.  L.  U!f. 

COPEIHAIV  (Edward)  .  Médecin  anglais  de  grand  mérite,  né  à  Great  Witcliin- 
gham,  dans  le  Norfolk,  le  26  décembre  1809,  mort  à  Norwich,  le  25  février 
1880.  Il  étudia  la  médecine  sous  la  direction  d'Arthur  Brown  à  Norwich,  puis 
la  chirurgie  sous  celle  du  célèbre  J.  G.  Crosse,  et  fut  en  même  temps  élève  au 
Norfolk  and  Norwich  HoÈpitcU.  11  vint  ensuite  étudier  à  Londres,  au  St-George's 
UospitaU  devint  licencié  de  la  Société  des  apothicaires  en  1831,  et  membre  du 
Collège  royal  des  chirurgiens  en  1832.  Peu  après,  il  fut  nommé  HouseSurgeon 
de  Norfolk  and  Norwich  Hospital,  puis  il  devint  Tassocié  de  W.  Tajlor,  à 
Cottishall,  dans  le  Norfolk,  et  se  livra  à  la  pratique.  A  la  mort  de  ce  médecin,  il 
conserva  sa  vaste  clientèle  jusqu^en  1848,  puis  alla  se  fixer  définitivement  à 
Norwich  ,  comme  médecin  consultant.  Il  avait  obtenu  dans  TintervalliB,  en  1845, 
le  diplôme  de /*e//oiiJ  du  Collège  royal  des  chirurgiens  d'Angleterre,  et,  en  1847, 
celui  de  docteur  en  médecine  du  Kings  Collège  d'Aberdeen.  Plus  tard,  en  1859, 
Copeman  fut  nommé  membre,  en  1871  fellow  du  Collège  royal  des  médecins  de 
Londres.  Sa  réputation  ëtail  grande  dans  toutes  les  provinces  orientales  de  l'An- 
gleterre et  011  allait  le  consulter  non-seulement  comme  médecin,  mais  encore 
comme  accoucheur. 

En  1851,  Copeman  avait  été  élu  médecin  du  Norfolk  and  Norwich  Hospital; 
il  conserva  ces  fondions  jusqu  a  la  fin  de  1878,  où  il  les  résigna  et  devint  méde- 
cin consultant  au  même  hôpital.  11  était  en  outre  médecin  du  Norwich  Eye  In/ir'- 
mary  et  du  Norwich  Magdalen,  accoucheur  consultant  au  Norwich  Lying4n 
Charity,  premier  médecin  de  l'hôpital  des  enfants  Jenny  Lind,  dont  il  était 
Tun  des  fondateurs,  etc. 

Copeman  est  l'auteur  d'un  assez  grand  nombre  de  publications  médicales,  qui 
se  distinguent  surtout  par  leui*  caiactère  éminemment  pratique.  Nous  citerons 
entre  autres  : 

I.  Collection  of  Cases  of  Apoplexy,  with  an  Explanatory  Introduction.  London,  1845, 
in-8».  —  II.  A  Treatise  on  Puerpéral  Fever.  London,  1860.  —  III.  Records  of  Qbstetric  Con- 
sultation Practice  and  a  Translation  of  Dusch  and  Moser  on  Utérine  Hœnunrhage.  Lond., 
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1856,  in-«*.  —  lY.  Hutory  of  Ihe  Norfolk  and  Nonoich  Bospiial  —  Y.  An  Euay  an  ihe 
Hislory^  Pathology  and  Treaiment  of  iHphtheria.  Norwich,  1859,  in-8*.  —  Y.  (Uiseg  of 
Intestinal  Obstruction.  In  Dritish  Med.  Journal,  1860-1861.  ^  VI.  Hare  Cates  in  Midwifery. 
Ibid.,  1862.  —  YII.  On  Blood-lelting.  Ibid..  Dec.  1879.  —  YIII.  On  Flooding  after  Delivery. 
In  Med.  Gazette.  —  IX.  Cérébral  Diseases  of  Infancy,  In  Prov.  Med,  Journ.  —  X.  On  the 
Treatment  of  the  Vomiling  of  I*regnancy  by  Dilatation  of  the  Os  uleri  {Traitement  des 
vomissements  de  la  grossesse  par  la  dilatation  de  l'orifice  utérin),  formant  le  sujet  de 
plusieurs  mémoires  publiés  dans  le  Brit.  Med.  Journ.  L.  IIn. 

€<HI  >^B  BBUTÈBE.  Les  chasseurs  et  les  foi^estiers  appellent  grand  Coq 
de  bruyère^  Coq  de  bruyère  à  queue  fourchue  et  Co(i  de  bruyère  à  fraise^ 
trois  espèces  de  gallinacës  du  genre  Tétras  (Tetrao),  le  Tetrao  urogallus,  le 
Tetrao  tetrix  et  le  Tetrao  cupido,  les  deux  premiers  européens,  le  dernier 
américain  {voy.  Gallimacés  et  Tétras).  ë.  Oustalet. 

C^UiOKAlV.  Les  Cormorans  sont  des  Palmipèdes  totipalmeSy  c'est-à-dire 
des  oiseaux  aquatiques  dont  les  pattes  sont  munies  d'une  large  membrane  em- 
brassant non-sculenient  les  trois  doigts  antérieurs,  mais  encore  le  pouce  ou 
doigt  postérieur.  Après  avoir  constitué  d'abord  un  seul  genre,  sous  le  nom  de 
Graculus  L.,  ou  de  Phalacrocorax  Boie,  les  Cormorans  ont  été  élevés  plus 
tard  au  rang  de  tribu  et  sont  devenus  les  Graculinés;  de  même  les  Fous  (genre 
Sula)  ont  fourni  la  tribu  des  Sularinés  et  les  Pélicans  (genre  Pelecanus)  celle 
des  Pélécaninés;  enfin  ces  trois  groupes  ont  été  réunis  en  une  môme  famille^ 
celle  des  Pélécanidés.  Il  y  a,  en  effet,  sous  le  rapport  des  mœurs  et  de  la  struc- 
ture intime,  de  grands  rapports  entre  les  Cormorans,  les  Fous  et  les  Pélicans, 
et  nous  pouvons,  sans  inconvénients,  traiter  de  tous  ces  oiseaux  dans  un  seul  et 
même  article,  au  mot  Pélican  {voy.  ce  mot).  E.  Oustalet. 

coBOlVEliliE.  Le  genre  Coronelle  {Coronella)^  établi  par  Laurenti  pour 
la  Couleuvre  lisse  (C  lœvis  ou  C  austriaca)^  a  été  élevé  par  quelques  herpéto* 
logisles  modernes  au  rang  de  tribu  (Coronelliens)  ou  même  de  famille  [Coro- 
nellidés)  dans  la  section  des  Serpents  aglyphodontes  (voy.  Serpents).  Les 
Coronelliens  ou  Coronellidés  sont  de  longueur  médiocre  ;  ils  ont  la  tête  et  la 
queue  courtes,  assez  épaisses  à  Torigine  et  par  suite  à  peine  distinctes  du  tronc, 
et  le  corps  revêtu  en-dessus  de  plaques  non  carénées,  caractère  qui  les  sépare  des 
Tropidonotes.  Leurs  narines  s'ouvrent  toujours  entre  deux  plaques,  et  leurs 
dents  antérieures  sont  moins  développées  que  les  dents  postérieures. 

Le  genre  Coronelle  proprement  dit  est  représenté  dans  l'Europe  centrale  et 
méridionale  parla  Couleuvre  lisse  (Coronella  austriaca  Laur.),  qui  a  les  parties 
supérieures  du  corps  d'un  brun  jaunâtre,  luisant,  recoupé  par  des  marques  noi- 
râtres disposées  en  deux  séries  parallèles.  En  Algérie,  on  trouve  une  espèce 
assez  voisine  :  la  Coronelle  à  capuchon  (Coronella  cucuUata  Dum.  et  Bib.),  et 
dans  le  sud  des  États-Unis  une  troisième  espèce,  aux  couleurs  brillantes,  la  Coro- 
nelle de  Say  (C.  Sayi)j  qui  diffère  notablement  par  ses  mœurs  de  l'espèce  euro- 
péenne ;  quand  elle  est  irritée,  elle  agite  violemment  la  queue,  à  la  manière  du 
Serpenta  sonnettes,  et  mord  avec  férocité. 

A  côté  du  genre  Coronella  et  dans  le  même  groupe  se  placent  les  genres 
Tachymenis^  Simotes  et  Liophis.  E.  Oustalet. 

c— BICAIH  (DoMiific-JoH^f).  Célèbre  médecin  irlandais,  né  à  Dublin,  le 
fer  décembre  1802,  mort  dans  cette  ville,  le  1*'  février  1880.  Il  fit  ses  études 
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classiques  à  Técole  laïque  de  Haynooth,  puis  étudia  la  médecine  sous  la  directioi 
de  0.  Kelly,  respectable  praticien  de  la  même  ville.  Il  se  rendit  ensuite  à  Edim- 
bourg, où  il  continua  ses  études  en  compagnie  de  son  illustre  compatriote 
Stokes,  et  obtint  son  grade  à  l'Université  écossaise  en  1825,  la  même  année  qui 
ce  dernier.  Il  alla  aussitôt  s'établir  à  Dublin,  et  peu  après  obtint  la  chaire  d* 
médecine  de  Tancienne  école  de  Digges  Street^  puis  celle  de  Técole  de 
Street^  enfin  il  remplit  la  même  chaire  au  Collège  médical  de  Richnu>nd  Ht 
pital;  il  conserva  ce  dernier  poste  jusqu'au  moment  où  les  exigences  de 
clientèle  le  forcèrent  à  y  renoncer. 

Vers  1850,  Corrigan  devint  médecin  du  Jervis  Slreet  Bospitalf  où  il  n'eu^T"   t, 
il  est  vrai,  que  six  lits  à  sa  disposition  ;  mais,  comme  il  avait  le  choix  des  m^   ^.^i- 
ladcs,  il  réussit  néanmoins  à  recueillir  des  matériaux  importants  au  point  cz^ade 
vue  de  renseignement  clinique  qu'il  donna  plus  tard  avec  tant  de  perfectioiv^  ^  ; 
c'est  à  cette  époque,  en  1852,  qu'il  rédigea  son  fameux  mémoire  sur  rinsulK:    jmù- 
sance  aortique,  travail  remarquable  qui  attira  sur  lui  l'attention  de  tous  U  .^es 
médecins,  et  fit  donner  à  cette  maladie,  par  Trousseau,  le  nom  de  maladie  ^      ie 
Corrigan  ;  si  cette  expression  ne  s'est  pas  conservée  dans  la  science,  celle  l^     da 
moins  de  pouU  de  Corrigan  est  devenue  classique. 

En  1840,  à  la  mort  de  Crampton,  Corrigan  fut  nommé  médecin  des  h^ita v  .^aui 
de  la  chambre  de  l'industrie  (Whitworth  and  Hardwkke  HotfnUds);  un  va^-.flBSie 
champ  s'ouvrait  ainsi  devant  lui  pour  l'enseignement  clinique,  et  c'est  aloc^  Jon 
qu'il  fit  ces  belles  leçons,  particulièrement  sur  la  nature  du  traitement  dbs::3^dei 
fièvres^  qui  furent  réunies  et  publiées  en  1855.  En  1866,  quand  il  se  démit»  Jdc 
ces  fonctions,  il  conserva  la  charge  de  médecin  consultant.  En  1845,  il  avait  &^  été 
nommé  membre  du  Collège  royal  des  chirurgiens  d'Angleterre,  et,  en  1849,  VU:  CJoi- 
versité  de  Dublin  lui  conféra  le  titre  de  docteur  en  médecine  honoris  causa.  Nomr  ^nmé 
membi*e  du  Sénat  de  Queens  University,  lors  de  sa  fondation,  en  1850,  il  en 

devint  le  vice-chancelier  en  1871,  et  le  représenta  au  Conseil  médical  géné^^  ni, 
où  son  éloquence  et  son  esprit  naturel  étaient  très-appréciés. 

Corrigan  avait  été  nommé  en  outre  membre  du  King  and  Queen's  CoU 
of  PhysicianSy  en  1856,  et  en  fut  élu  cinq  fois  de  suite  président  (1859-1 8£ 
honneur  sans  exemple  dans  les  annales  du  collège.  En  1858,  il  fut  l'un 
fondateurs  de  la  Société  pathologique  de  Dublin,  qu'il  présida  par  la  suite 
fut  en  outre  le  président  de  la  Société  royale  de  zoologie  d'Irlande,  aux  trai 
de  laquelle  il  prit  le  plus  grand  intérêt  jusqu'à  sa  mort  ;  enfin,  en  1875,  iL 
élu  premier  président  de  la  Société  pharmaceutique  d'Irlande. 

Corrigan  était  de  plus  médecin  ordinaire  de  la  reine  en  Irlande,  membr^^  ^ 
TAcadémie  royale  irlandaise,  membre  correspondant  de  l'Académie  de  méàt^^^^ 
de  Paris  et  de  la  Société  Harvéyenne  de  Londres.  En  février  1866,  Corr»  JS^ 
avait  été  créé  baronnet^  non-seulement  à  cause  de  sa  haute  situation  profes^'S><'°' 
nelle,  mais  encore  en  récompense  des  éminents  services  qu'il  avait  rendue'  ^ 
l'Irlande  dans  le  domaine  de  l'hygiène  publique  et  de  l'instruction  national^^*  '^ 
siégea  à  la  Cliambre  des  Communes  de  1870  à  1874. 

Durant  les  dernières  années  de  sa  vie,  Corrigan  souffrit  d'accès  de  gt^*"^^ 
réitérés  et  très-douloureux;  il  succomba  aux  suites  d'un  accès  d'bémipL^S'^ 
droite. 

Parmi  les  nombreux  travaux  de  notre  auteur,  nous  mentionnerons  seulem^^'* 

I.  Dns.  inaug.  de  scrophula.  Edinburgi,  1825,  gr.  in-8*.  —  II.  Reporiê  an  tkeDi»^^^ 
and  Weaiher  of  Dublin,  lu  Edinb.  Med.  a  Surg.  Journ.,  t.  XXXIY,  p.  91,  1(30.  »  lU^   ^ 
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tkg  MoiioitM  and  Sound»  of  the  Heart.  In  John$on's  Med.-Chvr.  Review,  New  Séries,  n*  S5, 
p.  m,  1830.  —  IV.  An  Inquiry  inio  the  Cmne»  of  Bruit  de  soufflet  and  Prëmissement  ca- 
taire. In  tke  Uncet.  Febr.  18ï9.  ^y.On  Bruit  de  soufnel.  In  Dublin  Joum.  of  Med.  Se,, 
t.  VIII,  p.  202;  t.  X,  p.  173;  1830.  ~  VI.  On  the  Mechanism  of  Bruit  de  soufflet.  Ibid., 
t.  IIV,  p.  305. 1838.  —  VII.  On  Permanent  Paienetj  of  the  Aortic  Yalte»,  \h\é.,  t.  I,  p.  94S, 
1898,  et  in  Edinb,  Med.  a  Surg.  Joum,,  t.  XXXVII.  1832.  ~  VIII.  Articles  Pemphigu», 
Pifca  polonica  et  Hupia,  In  Cycloptedia  of  Practical  Medicine,  t.  III,  1834.  —  IX.  On  the 
Bniit  de  cuir  neuf  in  the  Abdomen,  In  Dubl.  Joum.  of  Med,  Se.,  i,  IX,  p.  392,  1836.  — 
\,0n  AoHitis  as  one  ofthe  Causet  of  Angina  Pectorit,  Ibid.,  t.  XII,  p.  543,  1837.  —  XI.  On 
Cirrhoêiê  of  the  Lung.  Ibid.,  t.  XIII,  p.  ^66,  1838.  —  XII.  Ob».  on  the  Exhibition  ofHeme- 
diet  in  the  Form  of  Vapour  in  Pulmonary  Diieaits,  etc.  Ibid.,  t.  XV,  p.  94,  1839.  — 
un.  06s.  on  the  Treatm,  of  Acute  Rhrumatiêm  by  Opium,  Ibid.,  t.  XVI.  p.  250,  1840.  — 
XIV.  Practical  Obtervatiotig  on  the  Diagn,  a,  Treatm,  ofsome  Functional  Derangementê  of 
tke  Heart.  Ibid.,  t.  XIX,  pi.  1,  1841.  —  XV.  On  Famine  and  Fever  as  Cau$e  and  Effect  in 
treland,  etc.  Dublin,  1846,  in-8«.  —  XVI.  Obterv,  on  a  Draft  Bill  for  the  Régulation  and 
Support  of  Médical  Charitieê  in  Ireland  (avec  Harrison).  Dublin,  1842.  —  XVII.  Lectureg 
on  the  yatwre  and  Treaiment  of  Fever,  Dublin,  1853.  —  XVIII.  Choiera-Map  of  Ireland. 
Dublin,  1850,  1866.  —  XIX.  Reminitcenceê  ofthe  Early  Working  of  the  Diêwedion  Roome, 
prior  to  the  Anatomy  Act,  In  Drit.  Med,  Journ,^  1879  (anonyme).  —  XX.  Nombreux  articles 
et  mémoires  importants  dans  Dubl.  Joum.  of  Med.  Se.,  Proceedingt  of  the  Pathol.  Soc.  of 
Dublin,  Edinb,  Med.  a.  Surg.  Joum.,  Dublin  Med,  Trant.,  John$on*t  Med.-Chir.  Rev,,  The 
Lancet,  etc.  L.  lin. 

C9STBB  on  CMITEBVS  ¥ON  BSiiENniVRCi.  MëJecio  allemand,  né  k 
Lobeck  en  1613.  Après  avoir  fait  une  partie  de  ses  études  à  Kœnigsberg,  il  se 
fit  recevoir  docteur  en  médecine  à  Tuniversité  de  Leyde  en  1645,  puis  agrégé  à 
la  faculté  de  Kœnigsbergen  1646.  Trois  ans  plus  tard,  il  exerçait  la  médecine 
à  Wismar,  passa  ensuite  à  Revel,  et  fut  nommé  médecin  de  Charles-Gustave,  roi 
de  Suède.  Après  la  mort  de  ce  prince,  survenue  en  1660,  Coster  se  retira  à 
Revel  oh  il  mourut  en  1685.  U  a  laissé  : 

I.  De  djfêenteria.  Lugduni  Batav.,  1045.  —  II.  Affectuum  totiuê  corparis  humani  profci- 
puorum  theoria  et  praxiM,  tahulis  exhibitae  ;  accessit  Caroli  Gustavi,  régis  Sueciae,  morbi 
et  abituê  reiatio  medica,  Francofurti,  1603,  in4;  Lubecae,  1675,  in-4.  L.  Hs. 

COIIBM)COD.  On  appelle  vulgairement  Couroucous  les  oiseaux  exotiques 
à  couleurs  vives,  qui  constituent  maintenant  la  famille  des  Trogonidés  (ancien 
genre  Trogon  de  Linné)  et  que  Cuvier  rangeait  dans  Tordre  des  Grimpeurs 
(voy.  ce  mot).  E.  0. 

C^VWWmn  (Richàbd-Joseph).  Médecin  et  naturaliste  belge,  né  à  Verviers  le 
17  janvier  1806,  remporta  dès  l'âge  de  seize  ans  une  médaille  d'or  pour  un 
mémoire  qu'il  publia  sur  une  question  de  botanique  qu'avait  proposée  l'univer- 
sité de  Gand.  Reçu  docteur  en  médecine  en  1823,  il  fut  nommé  en  1837  membre 
de  l'Académie  de  Bruxelles,  puis  sous-directeur  du  Jardin  botanique  de  Liège, 
où  il  mourut  le  14  avril  1835,  âgé  seulement  de  vingt-neuf  ans.  On  connaît 
de  lui  : 

I.  Choix  des  plantes  de  la  Belgique.  Liège,  18'26,  in-fol.  —  II.  Recherches  sur  la  statisti- 
que  physique,  agricole  et  médicale,  de  la  province  de  Liège,  1828,  2  vol.  in-8.  —  III.  Mé^ 
moire  sur  Us  tilleuls  de  C Europe.  Bruxelles,  1834.  —  lY.  Compendiwn  Florae  Belgicae,  etc. 
Terviers,  1827-1836.  3  vol.  in-8.  L.  H5. 

CSAM  (Jâmks).  Chirurgien  anglais,  mort  à  Edimbourg,  le  20  février  1880, 
à  Tige  de  quatre-vingts  ans.  Il  Ct  ses  éludes  à  Edimbourg,  oti  il  fut  l'un  des 
élèves  favorb  de  George  Bell,  et  son  assistant  pendant  plusieurs  années.  U  fut 
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agréé  licencié  du  collège  royal  des  chirurgiens  d'Edimbourg  en  1821,  feOow 
en  1853. 11  servit  en  qualité  de  chirurgien  de  la  Royal  Midlothian  Yeomanry  et 
exerça  son  art  avec  le  plus  grand  succès,  pendant  plus  de  quarante  ans,  à  Ratho, 
près  d'Edimbourg.  Eu  1868,  Télat  de  sa  santé  le  força  à  renoncer  à  la  pratique, 
et  il  alla  se  fixer  à  Edimbourg. 

Craig  avait  la  réputation  d'un  habile  chirurgien  et  d'un  homme  charitable  ; 
il  était  doué  en  outre  d'un  esprit  plein  de  gaité  et  d'humour,  qui  ne  se  démentit 
pas,  même  durant  la  longue  maladie  qui  devait  le  mener  au  tombeau.  Il  était 
membre  de  toutes  les  sociétés  médicales  d'Edimbourg.  On  connaît  de  lui,  entre 
autres  : 

l.  The  Law  of  the  Coroner  and  on  Médical  Evidence  in  the  Preliminary  Inveêiigation  of 
Criminal  Cases  in  Scotland,  Edinburgh,  1855.  ~  II.  bUeratting  Cases  of  Spectral  Illusion. 
In  Edinb,  Med.  Joum.,  1836.  —  IV.  Inflammation  of  the  Orbital  Linings.  Ibid.,  1855.  — 
IV.  Cases  of  Hcemorrhage,  In  Edinb,  Joum,  Med.  Se,  1827.  L.  Hn. 

CRAK€flIJL.      Voy.  OlGOPSIDÉS. 

CRAmE  (Crania  Retz.).  Le  caractère  distinctif  de  ce  genre  de  MoUus- 
ques-Brachiopodes  réside  surtout  dans  la  coquille,  qui  est  auborbiculaire,  iné- 
quivalve  et  dépourvue  de  charnière.  La  valve  supérieure  est  très-oonvexe,  tandis 
que  rinrérieure,presque  plane  et  immédiatement  fixée  aux  corps  étrangers,  c'est- 
à-dire  sans  l'aide  d'un  pédoncule,  est  percée  à  sa  face  interne  de  trois  trous 
inégaux  et  obliques  lui  donnant  une  certaine  ressemblance  avec  un  crâne  humain 
aplati. 

Ces  animaux  ne  sont  plus  représentés,  dans  les  mers  actuelles,  que  par  quel- 
ques espèces  vivant  toutes  à  de  grandes  profondeurs  :  tels  sont  notamment  le 
Cr.  anomala  Mûll  et  le  Cr.  rostrata  Hoev. ,  qu'on  rencontre  quelquefois  dans  la 
Méditerranée.  Ils  étaient  au  contraire  très-abondants  aux  époques  géologiques 
anciennes,  et  parmi  les  nombreux  fossiles  qui  sont  parvenus  jusqu'à  nous  il 
convient  de  mentionner  particulièrement  le  Cr.  antiquissima  Yern.,  du  silu- 
rien supérieur;  les  Cr.  obsoleta  Gold.  et  Cr.  proavia  Gold.,  du  dévonien  ;  les 
Cr.  radiata  d'Orb.,  Cr.  porosa  Gold.  et  Cr.  aspera  Gold.,  de  l'époque  juras- 
sique; enfin  les  Cr.  antiqua  Defr.,  Cr.  tuberculata  Niiss.,  Cr.  ignabergentU 
Retz,  et  Cr.  parUiensùi  Defr.,  de  l'époque  crétacée.  Ed.  Lefèvrr. 

cbinoIdes.     Voy.  Encrines. 

CBKON.  Cbabert  confondait  sous  ce  nom  plusieurs  vers  nématoîdes,  parti- 
culièrement des  strongles,  des  sclérostomes  et  des  filaires.  D. 

CROCO^nrQVE  (JLctde).  Acidc  dérivé  de  l'acide  rhodizonique  *  par  perte 
d'une  molécule  d'eau.  On  l'oblicnt  en  faisant  digérer  à  chaud  du  croconate  de 
potasse  pulvérisé  dans  de  l'alcool  absolu  mélangé  d'acide  sulfuriquc.  Par  l'éva- 
poration,  après  filtration,  l'acide  croconique  se  dépose  en  cristaux.  Il  est  sans 
odeur,  d'une  saveur  acide  et  astringente. 

*  Nous  profitons  de  cette  circonstance  pour  rectifier  une  erreur  d'in]pres8i<»i.  L'artida 
RiODizoNiQUE  {acide)  se  termine  par  ces  roots  :  <  Aussi  allons-nous  parler  de  la  provenanoe 
de  ce  sel.  i  11  faut  lire  :  c  Aussi  venont-nous  de  parler  (à  rarticlc  Rhodiiohatis)  de  la  pré- 
sence de  ce  sel.  > 
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Lie  croconate  de  potasse  s'obtient  lui-niômc  de  la  manière  suivante  :  On 
épuise  à  Teau  bouillante  la  masse  noire  qui  se  forme  comme  produit  accessoire 
dans  la  préparation  du  potassium,  en  ayant  soin  de  verser  Teau  doucement  et 
par  petites  parties,  pour  éviter  Texplosion.  On  filtre,  on  concentie  la  solution 
au  bain-marie  et  on  Tabandonne  à  elle-même.  Le  croconate  de  potasse  se 
dépose  sous  forme  d*aiguilles  jaunes.  D. 

CTBISTAX  [Cybistax  Mart.}.  Genre  de  plantes  Dicotylédones,  de  la  famille 
des  Bignoniacées,  qui  diffèrent  des  Tecoma  en  ce  que  Tovairc  est  simplement 
supporté  (et  non  entouré)  par  un  disque  à  cinq  lobes  très-prononcés,  et  que  la 
capsule,  ligneuse,  est  pourvue  de  douze  côtes  longitudinales  très-saillantes. 

Le  C.  antisyphililica  Mart.,  seule  espèce  connue,  est  un  arbrisseau  glabre,  à 
rameaux  arrondis  ou  obscurément  tétragones,  à  feuilles  opposées,  pétiolées, 
composées  de  cinq  folioles  elliptiques  acuminées,  et  à  fleurs  d*un  jaune  vert, 
disposées  en  panicules  terminales.  Il  croit  en  Bolivie  et  au  Brésil,  où  son  écorce 
est  employée,  en  poudre  ou  en  infusion,  contre  la  syphilis.  D. 

CTCLITE.  Voy,  Iriikxtclite. 

CTCIjOBEBXE.  Le  genre  Cyclodermc  (Cj^cWerma),  établi  par  M.  Peters 
pour  une  espèce  de  Tortue  provenant  de  Mozambique  et  appartenant  à  la  fa- 
mille des  Trwnychidœ  (voy.  Tortoe  et  Triowyx),  a  été  cl.issé  par  M.  A.  Du- 
méril  entre  les  genres  Gymnopode  et  Cryptopodc  (voy,  ce  dernier  mot).  Les 
Cyclodennes  se  rapprochent  en  effet  des  Cryptopodes  par  la  présence  de  prolon- 
gements cutanés  du  plastron  protégeant  les  membres  postérieurs,  et  des 
Gymnopodes  par  leur  corps  déprimé  et  par  leur  limbe  formé  d*une  peau  très- 
résistante,  et  ne  renfermant  pas  de  pièces  osseuses  dans  son  épaisseur.  On 
connaît  jusqu'à  présent  trois  espèces  de  ce  groupe  :  Cycloderma  frenatum 
Peters,  de  Mozambique,  C.  Aubryi  et  C.  senegalensis  A.  Dum.,  du  Sénégal  et 
du  Gabon.  E.  Odstalrt. 

BiiLiOGBAran.  —  PfTiBS.  Monatêbericht  d.  kôn.  preuss,  Akademie,  185 i,  p.  216,  et  iVafiir- 
wi$ieruch,  Reite  nach  Monambique,  —  A.  Domébil.  Reptiles  et  poUiom  de  l'Afrique  oeei' 
dentale.  In  A^xhiveM  du  IfiM/um,  t.  X.  —  Grat.  Proceeding*  of  the  Xoological  Society  of 
London,  1870,  p.  717  et  pi.  43.  E.  0. 
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BAALEN.     Ce  nom  est   celui  de  plusieurs  médecins  hollandais,   parmi 
lesquels  : 


(Joaciiim-Ignatius  van].  Né  à  La  Haye,  vers  1758,  fit  ses  études 
médicales  à  Leyde,  où  il  fut  reçu  docteur  en  1781.  On  Ta  confondu  avec  un  de 
ses  compatriotes,  Cornélius  yan  Dalen.  Nous  ne  connaissons  de  lui  que  sa  thèse  : 

Diuerlalio  inauguralii  de  nephr'Uide.  Leyde,  1781,  in-4*.  A.  D. 

DAALXAWIV  ET  KOKî  DAELMAIWIV  (GiLLEs).  Médecin  hollandais,  de  la  fin 
du  dix-septième  siècle,  était  d^Anvers.  11  servit  son  pays  pendant  plusieurs 
années  et  visita  les  Indes  Orientales,  Java,  Ceyian,  la  côte  de  Coromandel,  etc., 
et  y  recueillit  un  grand  nombre  de  renseignements  utiles  sur  les  maladies  en- 
démiques. Partisan  fanatique  de  Bontekoé  et  de  sa  doctrine  chimique,  il  affir- 
mait que  la  goutte  était  le  résultat  de  la  fermentation  des  molécules  alcalines 
de  la  synovie  avec  les  molécules  acides  du  sang  et  il  proposait  Tesprit-de-Tin 
comme  moyen  curatif  ;  il  recommandait  exclusivement  des  remèdes  chauds 
susceptibles  de  provoquer  la  sueur.  Il  exaltait  les  vertus  de  la  pierre  del  parco 
et  rejetait  la  saignée  dans  Tapoplexie  et  la  pleurésie.  On  a  de  lui  : 

Nieuw  herformde  çeneeikumi  gegrond  op  de  gronden  van  acidum  en  alcali  om  kortelijk 
aile  ziekien.  Aanmerkingen  van  vertchide  sicking  der  op  net  eyland  Ceglan  en  de  ttatt 
Codmbo,  Batavia  en  de  kutt  van  Coromandel  synvoorge.  Aintlerdam,  1689,  1094,  1709» 
m-8*.  Trad.  en  allem.  Francfort,  1094,  in-8«.  Trad.  dans  la  môme  langue  par  J.-D.  Golil. 
Berlin.  1715,  in-8'.  L.  lin. 

BJUUi9  (JoHANNEs).  Né  à  Haarlem,  le  2  octobre  1736,  fit  ses  études  médi- 
cales à  llaarlem,  où  il  fut  reçu  chirurgien.  Il  a  exercé  la  médecine  à  Amsterdam» 
et  mourut  le  24  juin  1799.  Nous  connaissons  de  lui  : 

1.  Regiêlerop  D.  van  Ge$$cher^  Iledendaagtche  œfenende  lleelkunde,  Amsterdam,  1787, 
3  vol.  in-4*.  —  II.  Waameming  wegenê  een  zeldzaam  en  langduur  end  toeval,  gevolg  na 
eene  aderlaating  op  den  arm.  In  Verhandelingen  van  het  gemtoUchap  te  bevordering  der 
Heelkunde  te  Amsterdam,  t.  H,  p.  09. — 111.  Waarneming  wegem  eene  bgwndere  iluUing  van 
denpisweg  in  een  manlyk  kind,  Ibid.,  p.  82.  —  IV.  Il  a  donné  la  traduction  de  J.-G.  Bern- 
stein  :  Niemif  heelkmnéig  Woordenbœk.  Amsterdtm,  170*i,  3  vol.  iu-8*.  A.  0. 

MABVBf.    Nom  donné  au  Rocou  {voy.  ce  mot). 

BACAI^TAMBAUI.  D*après  Rhcede,  ce  nom  s'applique  à  une  plante  de 
rinde,  appelée  aussi  Bo/a,  et  dont  la  décoction  est  employée  pour  fondre  ei 
chasser  les  humeurs.  Pl* 

Rmdb.  Bartiê  malaharieuê,  X,  t.  XXX.  Pu 

oicT.  lac.  XXV.  35 
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BACHGB  (Eau  de).  Eau  dite  stomachique,  contenant  du  sublimé,  et  au- 
jourd'hui inusitée.  D. 

DACIANO  (Giuseppe).  Médecin  iilyrien,  né  à  Tolmezzo  (Frioul)  en  1520, 
mort  à  Udine  en  1576.  Il  était  fils  d*un  ouvrier  tailleur  et  étudia  la  médecine  à 
Udine.  Avec  la  protection  des  magistrats  de  cette  ville,  il. put  terminer  ses 
études  et  visiter  les  universités  les  plus  importantes  de  TEurope.  A  son  retour, 
il  devint  médecin  pensionné  d'Udine  et  obtint  dans  la  pratique  de  son  art  de 
tels  succès,  que  ses  confrères  jaloux  tentèrent  de  Tempoisonner  avec  de  la 
céruse  et  du  sublimé  corrosif,  mêlés  à  de  la  pâte  de  froment;  mais  Daciauo 
reconnut  le  poison  et  sut  à  l'avenir  se  prémunir  contre  de  semblables 
tentavives. 

L*un  des  premiers,  Daciano  a  su  distinguer  la  peste  bubonique  des  fièvres 
contagieuses,  en  particulier  de  la  fièvre  pétéchiale  ;  il  reconnut  le  vrai  caractèFe 
des  pétéchies  et  ne  leur  accorda  que  le  degré  d'importance  qu'elles  méritent. 
Dans  les  afléctions  contagieuses,  dès  le  début  de  la  maladie,  il  prescrivait  la 
saignée,  les  sangsues,  les  scarifications,  etc.,  puis  instituait  un  traitement 
contro-stimulant;  d'après  les  auteurs,  ce  traitement  lui  réussit  bien,  surtout 
dans  la  peste  de  1560,  dont  il  a  laissé  la  description,  ainsi  que  des  épidémies 
de  1556  et  de  1572. 

On  cite  de  lui  : 

I.  TreUtato  délia  pette  e  délie  petecchie,  nello  quale  sHmegna  il  veto  modo  eke  «t  deve 
tenere  per  preservarsi  e  curare  ciatcuno  oppressa  ii  tali  infirmità,  etc.  Vcoezia,  1577, 
iii-4*  (cet  ouvrage  est  devenu  extrêmement  rare  ;  on  en  trouve  un  extrait  intéressant  dans 
Touvrage  de  Marcolini,  intitulé  :  Délie  principali  fehbri  tisiche  di  Udine  nel  secolo  XVU  e 
di  una  operetia  del  dottor  Daciano,  Udine,  1817,  in-4*).  —  II.  Poésies  latines  et  itaUennes 
insérées  dans  RaccoUa  encomiasCica  di  Salome  délia  Torre.  Venezia,  1568.        L.  Ua. 


DAKKA.  Expression  employée  par  les  Hottentots  pour  indiquer 
un  certain  nombre  de  plantes  h  propriétés  plus  ou  moins  excitantes  ou  enivrantes. 
Hiddleton  signale  une  espèce  dont  la  racine  est  comestible  et  donne  un  suc 
qui  produit  par  fermentation  une  liqueur  enivrante.  Dans  le  recueil  des  voyages 
de  Lahaye,  ce  nom  s'applique  à  une  sorte  de  chanvre  sauvage,  que  les  Hottentots 
fument  comme  le  clianvre  indien.  Enfin  Sparmann  indique  sous  ce  nom  une 
labiée,   le  Phlomis  Leonurus  L.  Pl. 

MéRAT  et  De  Lens.  Dictionn,  de  matière  médicale^  II,  576.  Pi. 

DACNiDiEivs.     Yoy.  Nematoïdes. 

DACOLLAS  (Les).     Yoy,  Amérique. 

DACBTADËIVITE  (^oxpu,  larme,  et  i^^^  glande).     Inflammation  de  ^      I 
glande  lacrymale  [{voy.  Lacrymale  {glandé)].  D. 

DACRTDIUIV.  Genre  de  plantes  Gymnospermes,  appartenant  à  la  famiU^ 
des  Conifères  et  à  la  tribu  des  Taxinëes.  Ce  sont  des  arbres  élevés,  qui  habit^^^ 
les  Indes  Orientales  et  la  Nouvelle-Zélande  ;  rameux,  toujours  verts,  à  raosean^ 
souvent  pendants  couverts  de  toutes  petites  feuilles  opposées  en  croix.  Les  ii^^ 
sont  dioïques,  terminales,  les  mâles,  entourées  à  la  base  de  bractées  imbriqué 
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et  formées  d*un  certain  nombre  d'étamines  à  filets  dilatés  en  un  connectif  ovale, 
lancéolé,  portant  deux  loges  d*anthères  ;  les  femelles,  formées  d*un  disque  cupu- 
liforme,  charnu,  ouvert  au  sommet,  renfermant  un  ovule  solitaire.  Le  fruit  est 
charnu,  formé  par  le  disque  pulpeux  renfermant  une  graine  à  testa  osseux. 

Le  Dacrydium  cupressinum  Lamb.  est  la  seule  espèce  intéressante;  son 
écorce  et  ses  feuilles  sont  astringentes,  on  en  prépare  un  extrait  qui  a  les  mêmes 
propriétés.  Pl. 

Bduogiapbie.  —  SoLARDER,  61  FoRSTBR,  fl.  exttc,  80.  —  EsoLiCHER.  Gencra  plantoTum,  — 
n-  18(H.  Lâobbt.  Pinus,  93,  tab.  69.  Pl. 

DACBTDlUH.     Synonyme  de  Diagredium  (Scammonée).  Pl. 

DACBTOCTSTITE  (^àxjou,  larme,  et  xvffTtc,  sac).  Inflammation  du  sac 
lacrymal  [{voy.  Lacrymales  (voies)].  D. 

DACBTOU:VE  00  LACBTMIIVE.  Encore  appelée  Thrœnine  (du  mot  alle- 
mand ThrànCy  larme)  par  Uunefeld  (Lehrh.  der  physid,  Chemie,  Leipzig,  1827, 
iii-8,  t.  II,  p.  100).  Jacquin  (Elem.  chymiœ  univ.  et  med.,  Vienne,  1799,  t.  lll, 
p.  138)  l'appelle  gluten;  Fourcroy  et  Vauquelin  (Exam.  chimiq.  des  larmes  et 
de  rhum,  des  narines.  In  Ann.  dechim.,  t.  X,  p.  113,  1792)  l'assimilent  au 
mucus  nasal.  Robin  et  Verdeil  {Traite'  de  chimie  anatom.  etphysioL,  etc.  Paris, 
1853,  iri-8,  t.  III,  p.  452)  supposent  que  les  uns  et  les  autres  de  ces  auteurs  ont 
GQofondu  ce  principe  avec  la  matière  gi*asse  des  glandes  de  Meibomius. 

La  dacryoline,  albumine  de  Lerch,  qui  a  publié  un  mémoire  sur  Tanalyse  des 
larmes  dans  Arch.  f.  Augenheilk.,  est  un  principe  organique  particulier,  qui  ne 
se  trouve  normalement  dans  le  liquide  lacrymal  qu'en  faible  quantité,  mais  qui, 
dans  les  inflammations  de  la  conjonctive,  est  sécrété  en  quantité  beaucoup  plus 
appréciable.  G*est  une  substance  visqueuse,  ne  se  mêlant  pas  aux  larmes  et 
formant  sur  la  conjonctive  et  parfois  sur  la  cornée  une  couche  transparente.  Elle 
ne  se  coagule  ni  par  les  acides,  ni  parla  chaleur,  et  par  Tévaporation  lente  à  l'air 
libre  se  transforme,  comme  le  mucus  nasal,  en  une  substance  jaune  insoluble. 

La  dacryoline  se  coagule  du  reste  au  simple  contact  de  l'eau  et  se  prend  alors 
en  une  masse  blanche,  floconneuse  ou  grumelée;  si  l'on  fait  tomber  un  courant 
d'eau  sur  l'œil  enflamme,  le  même  phénomène  a  lieu,  et  la  dacryoline  prend 
l'aspect  d'une  couche  pseudo-membraneuse,  englobant  les  globules  du  pus.  Ce 
sont  ces  prétendues  fausses  membranes,  observées  dans  certaines  conjonctivites, 
qui,  traitées  par  l'eau  froide,  guériraient  si  rapidement  ;  c'est  là  une  erreur 
grossière,  car  la  couche  pseudo-membraneuse  en  question  s'est  produite  préci- 
sément au  contact  de  cette  eau  à  laquelle  est  attribuée  la  guérison.       L.  Hn. 

BACRYOLITHES  (^oxpu,  larme,  et  X£9o;,  pierre).  Calculs  des  conduits 
^xcréteui*s  de  la  glande  lacrymale  [(voy.  Lacrymale  (glande)].  D. 

BACBTOIW.  Le  mot  grec  ^àxpuov,  qui  signifie  larme,  est  appliqué  par  Théo- 
Phraste  à  une  plante  qui  est  probablement  le  Coix  Lachryma  L.  ou  Larme  de 
M.  Pl. 

DACRYOPS  (^ôxpuov,  larme,  et  fiàip,  œil).  Nom  donné  aux  tumeurs  et  plus 
spécialement  aux  kystes  de  la  glande  lacrymale  [(voy.  Lacrymale  (glande)].     1). 


^56  DACTTLIDS  ACULEATUS. 

DACTTlimiBE.  Le  Batracien  anoore  qoe  G.  Cavier  a  pris  poor  type  de 
son  genre  Dactylèthre  {Dacttflethrus)  aTait  été  signalé  précédemment  par  llayer, 
sons  le  nom  de  Leptopug;  il  appartient  à  la  famille  on,  pour  mieux  dire,  à  la 
grande  section  des  Pipœformes^  dont  tons  les  représentants  sont  caractérisés 
par  Tabsence  de  langue  et  par  l'existence  d'une  ourerture  unique  pour  les  deux 
trompes  d'Eustaclie.  Les  Dactylèlhres  représentent,  sur  le  continent  africain,  les 
Pipas  {voy.  ce  root)  de  l'Amérique  du  Nord.  Ils  ont  la  tête  aplatie,  la  mâchoire 
supérieure  garnie,  comme  chez  les  Grenouilles,  d'une  série  de  petites  dents, 
mais  le  palais  inerme  ;  ils  manquent  de  parotides  et  ont  le  tympan  caché.  Leurs 
membres  antérieurs  se  terminent  par  quatre  doigts,  et  leurs  membres  postérieurs 
par  cinq  doigts  qui  sont  très-largement  palmés. 

Outre  l'espèce  décrite  par  CuYÎer,  Dac/ylethrus  capensis,  qui,  comme  son  nom 
l'mdiqne,  habite  l'Afrique  australe,  il  y  a  dans  ce  genre  une  autre  forme,  DacL 
MuUeri  Peters,  qui  se  trouve  au  Gabon  et  sur  la  côte  de  Mozambique. 

E.    ODSTAr.BT. 

DiiuouRApiiE.  ^  DcMiaiL  et  B1M09.  Erpétologie  générale,  t.  Ylll»  p.  761.  —  Peters.  Uo" 
natsberichtd,  kôn,  preu»%,  Ahademie,  1844,  p.  37.  —  Hallowell.  Proceedingt  of  the  Aka- 
demie  ofNalund  Seieneet  of  Philadelphie,  1857,  p.  67.  —  A.  Duiéril.  Replilet  ei  paisêomt 
de  V Afrique  occidentale.  In  Archive*  du  Muséum,  t.  10,  pi.  18.  K.  O. 

DACTf  LETU.9.     Nom  donné  à  l'hermodacte  dans  quelques  anciens  ouvrages. 

Pl. 

DAC*TTLlOMANCiK  (^oxnîXio;,  anneau,  et  uxrctla,  divination).  Divination 
par  l'anneau  suspendu  et  mis  en  mouvement  (voy.  Diviratiou).  D. 

DACTYLIO^'^  Nom  donné  par  Pline  à  la  Scammonée,  Convolvuliu  scam* 
monta  L.  Pu 

MéRAT  et  De  Le5S.  Dictionnaire  de  matière  médicale.  H,  576.  Pl. 

DACTTLIDS'  (^flbcTuXoç,  doigt).     Ce  nom  a  été  donné  à  la  réunion  de  plu- 
sieurs doigts  entre  eux.  D. 

• 

DACTTLIUS  ACULEATUS.  Un  chirurgien  anglais,  T.  B.  Curling,  observa 
en  1857,  à  plusieurs  reprises  dans  Tespace  de  huit  à  dix  jours,  des  vers  longs 
au  plus  de  4/5  de  pouce  qui  furent  trouvés  dans  Turine  d'une  petite  fille  âg^ 
de  cinq  ans,  qu'il  soignait  pour  une  affection  pulmonaire.  Ces  vers  lui  parurent 
d'une  espèce  inconnue  jusqu'alors,  fait  qui  fut  confirmé  par  deux  naturalistes 
éminenls,  R.  Owcn  et  Quekett.  On  les  classa  donc  dans  un  genre  nouveau  soos 
le  nom  de  dactylius,  dont  voici  les  caractères  :  «  corpus  teres^  elasticuniy  amw- 
latum  et  vtrinqtie  attenuatum,  capul  obtusum,  os  orbiculare,  anus  trdabio' 
tus.  »  —  Espèce  DACTTLIDS  ADCULEATDs  :  «  capUc  obtuso,  toto  corpore  oeur 
leorum  série  muUiplici  armnto^  cauda  obtusa  ei  annulata.  Habitai  in  tfttka 
urinaria.  » 

D'après  ces  caractères  et  l'organisation  de  ces  petits  êtres,  qui  a  été  parbi* 
tement  observée  et  décrite,  on  ne  peut  conserver  aucun  doute  sur  leur  nature  et 
sur  la  place  qui  leur  appartient  dans  la  classe  des  vers,  mais  on  peut  conserver 
des  doutes  sur  leur  parasitisme  et  sur  leur  habitat  dans  la  vessie  urinaire  de 
l'homme.  Ce  doute  se  changera  même  en  certitude,  si  l'on  s'en  rapporte  lui 
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considérations  suivantes  :  le  fait  est  resté  unique  depuis  quarante-trois  ans  qu*il 
a  été  observé;  les  vers  parasites  parvenus  à  Tëtat  adulte  comme  Tétaient  ceux-ci 
meurent  aussitôt  après  leur  expulsion  du  corps  de  Tliomme  et  des  animaux  à 
sang  chaud  ;  or,  Richard  Owen,  qui  les  a  vus  sans  doute  plusieurs  jours  après 
leur  évacuation,  au  moins  plusieurs  heures  après,  a  pu  compter  les  battements 
d'un  vaisseau  intérieur;  enfin  on  trouve  à  Tétat  libre,  dans  la  terre  humide  ou 
dans  les  eaux  de  la  surface  du  sol,  de  petits  Lombricide's  ou  des  Enchytrœus  dont 
les  caractères  répondent  jusqu'à  un  certain  point  à  ceux  du  Dactylius  aculeatus. 
On  ne  peut  donc  se  refuser  à  croire  que,  dans  cette  observation,  comme  daos  beau- 
coup d*autres  plus  ou  moins  semblables,  les  vers  provenaient  de  Teau  dont  on  fai- 
sait usage  pour  les  soins  de  propreté  de  la  petite  malade.  C.  Daval>'e. 

BiBLiocmApHie.  —  T.-B.  Cdbling.  Cnge  of  a  Girl  who  voided  from  the  Urethra  a  Number  of 
Enioioolie  Wortnt  not  lUtherlo  Described  wUh  an  Account  of  i/te  Animah.  In  Med.-Chir, 
Transact.  London,  1839,  t.  XXII,  p.  274,  fig.  1-6,  et  Arch.  gén.  méd.  Paris,  1840.  4*  série, 
▼o?.  YII,  p.  497.  —  IUter.  Maladies  de»  reins,  1843,  t.  III,  p.  753.  —  Davai.xe.  Traiié  des 
enioioaires,  2-  éd.  Paris,  1877,  p.  CXXIII  et  296.  C.  I). 

DACTYL#N.     Voy,  Chiendent. 

DACTTIi^PTÉBE.  Les  Poissons  volants  que  les  ichthyologistes  modernes 
appellent  Dactjloptères  [Daclylopterus,  de  ^oxtu^o;,  doigt,  et  Ttripôv,  aile)  étaient 
déjà  connus  des  naturalistes  anciens.  Aristote  en  fait  mention  dans  ses  ouvrages, 
et  Oppien  les  place  auprès  des  Scorpions  (Scorpènes)  et  des  autres  poissons  dont 
les  épines  font  des  blessures  mortelles.  Élien  les  considère  également  comme 
des  animaux  dangereux,  et  en  cela  il  n*a  pas  complètement  tort,  car  tous  les 
poissons  de  la  famille  des  Triglidées  (Triglidœ)^  à  laquelle  appartiennent  les 
Dactyloptères  et  dont  Tespèce  la  plus  connue  est  le  Rouget  ou  Grondin  rouge 
{voy.  Trigle),  ont  le  corps  orné  d'aiguillons  acérés  qui  peuvent  faire  de  pro- 
fondes piqûres  suivies  d'une  certaine  inflammation  (voy.  Scorpèxe). 

Les  Dactyloptères  sont  revêtus  d'une  cuirasse  complète;  l'angle  de  leur  préo- 
percule et  leur  épaule  se  prolongent  en  une  longue  pointe  aiguë,  leurs  nageoires 
dorsales  sont  au  nombre  de  deux,  et  leurs  nageoires  pectorales  se  développent 
en  de  grandes  expansions  aliformes  au  moyen  desquelles  ils  peuvent,  non  pas 
voler,  mais  se  soutenir  quelque  temps  dans  les  airs,  quand  ils  bondissent  hors  de 
l'élément  liquide.  Leur  palais  est  lisse,  mais  leurs  mâchoires  sont  garnies  de 
dents  granuleuses. 

Le  Dactylopterus  voîitans  est  assez  commun  dans  la  Méditerranée,  dans  les 
parages  de  Madère  et  des  îles  du  Cap  Vert  et  sur  les  côtes  de  l'Amérique  bai- 
gnées par  rOcéan  Atlantique.  Par  les  temps  calmes,  il  se  montre  en  troupes  et 
peut,  dit-on,  franchir  hors  de  l'eau  un  espace  de  50  à  40  mètres.  Sa  chair  est 
comestible.  Il  porte  sur  nos  côtes  le  nom  vulgaire  d'Hirondelle  de  mer  et  au 
Brésil  celui  de  Pirabèbe  (d'après  Cuvier).  Une  autre  espèce,  Dactylopterus  orien^ 
talis,  qui  habite  l'Océan  Indien,  se  dislingue  de  la  précédente  par  la  présence 
d'un  long  ûlament  à  la  partie  postérieure  de  la  tête.  Le  D.  macracanthus  et  le 
D.  chirophthalmus  Bleck.  des  Moluques  ne  sont  peut-être  que  des  variétés  du 
D.  orientalis  et  n'en  diffèrent  que  par  la  coloration  de  leurs  nageoires  pectorales 
et  d'autres  particularités  de  peu  d'importance.  E.  Odstalet. 

Bin.i06BAPnB.  —  Aristote.  Bist.^  liv.  IV,  chap.  ix.—  Oppien.  Halietil.f  II,  v.  457  et  suiv.— 
£uB5.  liv.  H,  di.  T.  —  Klein.  Missus,  pi.  XIV,  fig.  1  et  2.  —  Lixxé.  Syst  nat.,  éd.  Gmelin» 
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1788,  p.  1346.  —  Cdtjbr  et  Yalercunkcs.  Histoire  de$  Poiêsons,  t.  lY,  pi.  76.  —  Blcicb.  Tijdê, 
Ned.  Ind.,  1854,  t.  IV.  E.  0. 

DJBDAliÉE  (Dœdalea  Pers.).  Genre  de  Champignons-Hymënomycètes,  du 
graupe  des  Polyporés,  établi  par  Persoon  (Synopsis^  p.  499)  et  essentiellement 
caractérisé  par  rhyménium,  qui  est  composé  de  feuillets  épais,  anastomosés» 
formant  des  cavités  sinueuses  irrégulières  ou  des  pores  larges,  parallèles,  flexueux, 
labjrinthifonnes  et  inséparables. 

Ce  genre  a  pour  type  le  D.  quercina  Pers.  (Agaricus  quercinus  L.  —  A.  laby- 
rinthiformis  Bull.),  champignon  constamment  sessile  et  dimidié,  de  consis- 
tance subéreuse,  qui  se  rencontre  assez  fréquemment  en  Europe  sur  le  tronc  des 
chênes  ou  des  sapins,  quelquefois  sur  les  bois  de  charpente.  Dans  quelques 
contrées  de  la  France,  on  remploie  en  guise  d'étrillé  et,  en  Italie,  les  baigneurs 
s*en  servent  souvent  pour  se  nettoyer  la  tête  :  d*où  ses  noms  vulgaires  de  Peigne- 
de-loup  et  de  Labyrinthe-étrille.  En  Autriche,  on  en  fait  une  sorte  d*amadou  de 
qualité  médiocre. 

Desséché  à  100  degrés,  il  donne,  àTanalyse  chimique; 

Pour  100. 

Azote 3,2 

Cendres 3|i 

• 

{ScJdossberger  u.  Dôpping,  in  Annal,  d,  Chem.  u.  Pharm.,  Bd.  LU»  p.  IIl). 

Ed.  Lefèvre. 

DACSOUIHEIK  (TuovAs).  Médecin  du  dix-huitième  siècle,  était  le  petit* 
neveu  de  Guillaume  Dagoumer,  célèbre  philosophe,  professeur  de  philosophie 
au  collège  d'Ilarcourt,  recteur  de  T Université,  mort  à  Courbevoie  en  1745. 

Notre  Dagoumer  naquit  à  Louviers  (Eure),  le  21  décembre  1762.  Reçu 
docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris,  d'après  Callisen,  il  se  fixa  dans  la 

capitale  ;  il  est  mort  vers  1855.  Nous  connaissons  de  lui  : 

« 

I.  Estai  sur  le  gaz  azote  atmosphérique ^  considéré  dans  ses  rapports  avec  Vexistence  des 
anitnaux,  Paris,  1816,  in-8*.  —  II.  Un  mot  sur  les  expériences  de  M,  le  doct.  Magendie,  ou 
doutes  sur  la  cause  du  vomissement,  déduites  des  expériences  faites  par  ce  médecin.  Paris, 

1824,  in-8*.  —  III.  ]tu  danger  d'habiter  trop  tôt  des  maisons  nouvellement  bâties.  Paris , 

1825,  in-18.  —  IV.  Précis  historique  de  la  fièvre^  rattaché  à  l'histoire  philosophique  de  U 
médecine.  Paris,  1851,  in-8*  (ouvrage  cité  avec  éloges  dans  la  Rev.  médicale,  t.  IV,  p.  89, 
1831).  L.  Hr. 

DAHL.     Nom  de  plusieurs  médecins  suédois,  parmi  lesquels  : 

Dahl  (Samuel).  Né  dans  TOstergothland,  en  1729.  On  le  trouve  en  1748 
étudiant  la  chirurgie  à  Gôtheborg,  puis  à  Stockholm.  11  fut  nommé  chirurgien 
militaire,  fit  un  voyage  aux  Indes  et  revint  ensuite  à  Stockholm,  où  il  suivit  les 
leçons  et  la  clinique  de  l'hôpital  des  Séraphins.  Il  passa  en  1761  Texamen  de 
maître  en  chirurgie,  fut  attaché  aux  hôpitaux  militaires  et  mourut  en  1782. 

A.  D. 

Dahl  (Anders).  Né  à  Warnhem,  le  17  mars  1751,  fit  ses  premières  études 
au  gymnase  de  Skara,  puis  se  rendit  à  Upsal,  où  il  se  livra  avec  ardeur,  sous 
rillustre  Linné,  à  la  botanique.  11  occupa  diverses  positions  scientifiques,  et  se 
fit  enfin  recevoir  docteur  en  médecine  à  Kiel  en  1786.  Nous  le  voyons  ensuite  à 
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Abo,  démonstrateur  de  botanique  et  professeur  adjoint  en  médecine.  Il  est  mort 
le  25  mai  1789.  A.  D. 

Bahl  (Sven-Abraham).  Né  le  5  mai  1775,  à  Gôtheborg,  d*après  Callisen, 
fit  ses  premières  études  à  Lund,  où  il  se  fit  remarquer  par  son  aplitude  au  tra- 
vail. U  se  rendit  à  Greifswald,  revint  à  Lund  étudier  la  médecine  et  ensuite  à 
Upsal.  11  se  fit  recevoir  pharmacien  en  1794,  subit  ses  examens  de  médecine 
théorique  en  1795,  et  entra  bientôt  à  Thôpital  des  Séraphins  de  Stockholm.  II 
passa  quelque  temps  à  Copenhague,  à  l'hôpital  Frédéric,  revint  à  Upsal,  où 
il  fut  reçu  licencié  en  1797,  et  docteur  en  1798.  Doué  d'une  très-grande  activité, 
il  remplit  plusieurs  fonctions  scientifiques  et  administratives,  et  peut  être  con- 
sidéré comme  l'un  des  propagateurs  les  plus  laborieux  de  la  vaccine  dans  son 
pays.  Chargé  à  diverses  reprises  de  services  hospitaliers,  professeur  de  cli- 
nique, il  faisait  des  cours  toujours  très-suivis  par  les  élèves.  Dabi  vivait  encore 
à  Stockholm  en  1855.  Nous  citerons  de  lui  : 

l.  In  portion  prœternaiuralem  cum  clunibus  prœviiê  mediiaiiones.  Upsal,  1797,  in-4*.  — 
II.  Haslig  âôd  aftcirrh  i  pancréas.  In  Sv.  SàllskapeU  Handlingar,  t.  Y,  p.  232. — III.  Sjuk- 
donu-hândeUe  af  tcirrhus  Pylori,  jenite  likôppning,  Ibid.,  t.  VII,  p.  194.  —  lY.  Il  a  colla' 
bore  encore  par  un  certain  nombre  de  notes  aux  journaux  et  revues  scientifiques  médicales 
de  son  pays.  A.  D. 

DAHLCIBEIV  (Carl-âdolph).  Médecin  suédois,  né  à  Stockholm,  le  17  novem^* 
bre  1 779.  Il  était  Cls  d'un  médecin  et  étudia  l'art  de  guérir  successivement  à 
Upsal  et  à  Stockholm,  et  obtint  le  diplôme  de  maître  en  chirurgie  le  4  juin  1801. 
Après  avoir  servi  dans  la  flotte  et  dans  les  ambulances,  il  devint  en  1802  médecin 
provincial  adjoint  dans  le  district  de  Toméa,  puis  en  1807  se  rendit  à  Sa volax 
et  à  Carelen,  en  Finlande,  pour  donner  ses  soins  à  plus  de  16  000  personnes  at- 
teintes de  la  contagion  vénérienne;  il  exerça  ensuite  à  Stockholm,  puis  servit  dans 
l'armée  et  dans  la  flotte,  et  en  1810  fut  nommé  médecin  du  fort  de  Carlsten  et 
de  la  ville  de  Marstrand,  et,  après  avoir  pris  part  en  1815  à  la  campagne  de  Nor- 
vège, revint  avec  le  régiment  Helsinge.  En  1820,  il  devint  membre  de  la  Société 
suédoise  de  médecine,  et  en  1826  fut  nommé  médecin  du  régiment  d*Elfsboi^. 
La  carrière  ultérieure  de  Dalhgren  ne  nous  est  pas  connue.  Callisen  cite  de  lui  : 

EmbeU'berâUelte  lill  Kgl.  Coll.  Medicum  fraan  Hernô$and  och  Tomeaa,  In  Lâk,  och 
fiaturf.,  Bd.  XV,  p.  213.  Aut.  publ.,  voy.  Sacklé:!.  Sv.  Lâk.  Hùl.  Suppl.  1835,  p.  197. 

L.  Un. 

DAHLIA  Cavanilles.  Genre  de  plantes  Dicotylédones,  appartenant  à  la 
famille  des  Synanthérées,  à  la  tribu  des  Astéroïdées.  Ce  groupe,  établi  par  Cava- 
nilles, fut  nommé  par  Willdenow  Georgina;  mais  la  première  dénomination  a 
prévalu  et  est  acceptée  de  nos  jours  par  tous  les  botanistes.  Les  Dahlias  sont 
des  plantes  herbacées  du  Mexique,  à  feuilles  opposées,  pinnatipartites  ou  bipin- 
natipartites,  qui  fleurissent  en  automne,  et  dont  les  fleurs  forment  de  gros 
capitules  d*un  très-bel  effet,  recherchés  comme  ornement  dans  les  jardins.  Les 
caractères  principaux  sont  les  suivants  :  les  capitules  sont  radiés,  les  fleurs  de 
la  circonférence,  en  ligules,  sont  femelles  ou  neutres  ;  les  fleurs  du  disque  en 
fleurons  à  5  lobes.  L*involucre  est  double,  fermé  d*une  première  série  de  5 
à  6  bractées  réfléchies,  et  d'une  série  plus  interne  composée  de  nombreuses 
bractées  ;  le  réceptacle  est  plane,  garni  de  paillettes  membraneuses.  Les  achées 
sont  oblongues  ou  obovales,  sans  aigrette. 
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Introduits  vers  1790  dans  les  jardins  d'Europe  par  Pené  Hoçirio  et  Cenrantes, 
les  Dahlias  ont  donné  un  nombre  très-considérable  de  variétés,  créées  par  les 
horticulteurs  soit  par  hybridation,  soit  par  sélection.  Mais  les  espèces  primitives 
paraissent  être  au  nombre  de  trois  principales  : 

1<^  Dahlia  variabilis  Desfont.,  Dahlia  superflua  Act.,  Georgina  variabilù 
L.  Kunth,  reconnaissable  à  sa  tige  glabre,  à  son  efflorescence  cireuse  à  la  sur- 
face, et  à  ses  fleurs  ligulées  pourvues  manifestement  d*un  style.  Il  varie  beaucoup 
par  la  saillie,  la  division  des  feuilles,  tantôt  glabrescentes,  tantôt  pubérulenies, 
par  la  couleur  des  fleurs  rouges,  blanches  ou  jaunes,  par  le  développement  plus 
ou  moins  grand  des  ligules,  tantôt  sur  un  seul  rang  (fleurs  simples),  tantôt  sur 
plusieurs  rangs  (fleurs  demi-pleines),  tantôt  occupant  toute  la  surface  du  disque 
(fleurs  pleines)  ;  tantôt  tout  étalées,  tantôt  contractées  en  une  sorte  de  boule 
(Dahlia  en  boule). 

2®  Le  Dahlia  Cervantesci  Lag.  diffère  du  précédent  parce  que  les  ligules  sont 
vraiment  neutres,  c'est-à-dire  dépourvues  complètement  de  style.  La  plant«  est 
le  plus  souvent  moins  haute  que  dans  l'espèce  précédente;  les  ligules  sont 
pourpres,  violacées  ou  rouges  ;  la  tige  est  pleine. 

5®  Le  Dahlia  coccinea  Car.  a  la  tige  creuse,  les  ligules  neutres;  il  se  dis- 
tingue surtout  à  Tefflorescence  cireuse  (pruinosa)  qui  le  recouvre.  La  plante  est 
moins  haute  et  les  feuilles  sont  plus  glaucescentes  ;  les  capitules  un  peu  plus 
petits,  à  ligules  rouges  ou  jaunes. 

A  part  l'intérêt  que  présentent  les  Dahlias  comme  plantes  d'ornement,  ils 
doivent  être  signalés  pour  leurs  racines  tubéreuses,  qui  peuvent  être  mangées 
cuites  à  l'eau  ou  sous  la  cendre  ;  mais  leur  arôme  particulier  et  leur  saveur  peu 
agréable  les  rendent  difficilement  comestibles.  Ces  tubercules  contiennent  une 
proportion  considérable  d'inuline.  Les  ligules  contiennent  une  matière  colorante 
tirant  très-facilement  au  rouge  par  les  acides,  au  vert  par  les  alcalis.       Pl. 

Bibliographie.  —  Cavaniu.bs.  Icone$,  I,  i791,  p.  57,  tab.  80.  —  Willdekow.  Specie*,  111^ 
1803,  p.  2124.  —  De  Candolle.  Annales  Muiéum,  XV,  567,  et  Prodromuê,  494.  —  Koimi. 
Nova  gênera  americana,  IV,  243.  —  Patek.  Journal  de  pharmacie,  IX,  383.  —  Bragomot, 
Journal  de  pharmacie  ^  X,  241.  —  Desmazièues.  Bulletin  de9  sciences  naturel leg,  111,  51. 

Pu 
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DÂHNE  (Les). 

Dâhne  (Johank-Gottlieb).  Médecin  allemand,  né  à  Leipzig,  le  6  octobre 
1755,  était  avec  son  frère  jumeau,  plus  âgé  que  lui,  Tainé  de  quinze  enfants.  U 
était  si  faible  en  venant  au  monde,  qu'on  dut  Tenvelopper  d*une  épaisse  coudie 
de  duvet  et  Télever  ainsi.  Il  amva  néanmoins  à  Tâge  avancé  de  soixante  quime 
ans;  il  mourut  en  effet  à  Leipzig,  le  27  mars  1850. 

Dâhnc  étudia  la  médecine  et  les  sciences  dans  sa  ville  natale,  se  fit  recevoir 
docteur  en  philosophie  en  1779  et  docteur  en  médecine  en  1783,  après  avoir 
aidé  pendant  cinq  ans  le  docteur  Rcichel  dans  sa  clientèle.  Il  ne  tarda  pas  à  se 
trouver  lui-même  dans  une  situation  florissante,  devint  professeur  extraordinaire 
de  médecine  à  l'Université  de  Leipzig  en  1790,  et,  en  1805,  à  la  mort  de  Ilebefi- 
streit,  accepta  pour  plusieurs  années  le  physicat  de  sa  ville  natale. 

On  connaît  de  Duline  : 
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1.  DiM9.  de  aromatum  U9U  nimio  uervit  noxio.  Lipsis,  1777,  in-4\  —  II.  Ditt.  de  medicina 
Homeri.  Lipsiae,  1778,  in-4*.  —  III.  Dii$,  de  consemu  pariiutn  fluidarum  et  solidarum  cor- 
ports  humant,  per  exempta  illuitrata.  Lipsise,  1779,  in-8*.  —  IV.  DUt,  de  aquis  Lipsiert" 
Mibus.  Lipsi»,  1783,  in-4».  —  V.  Dâhne  a  en  oulre  irad.  de  l'ilal.  en  allera.  le  Traité  des 
malad.  venir,  de  Cyrillo  (Leipzig,  1790,  in-8«)  et  le  Traité  de  méd,  pratiq.  de  Carminali 
(Leipïig,  1792,  in-8*).  L.  Hii. 

Dâhne  (Carl-Frikdrich-Adolph).  Né  à  Leipzig,  le  16  avril  1769,  élail 
probablement  de  la  même  famille  que  le  précédent.  Déjà  reçu  maître  en  philo- 
sophie, il  prit  le  grade  de  docteur  en  1797  et  exerça  la  médecine  dans  sa  ville 
natale.  En    1804,  il  devint  médecin  pensionné  de  Leipzig. 

Nous  connaissons  de  lui  : 

I.  Diu.  depulsu  ut  signo.  Lipsise,  1796,  in-4*.  —  II.  Diss,  inaug.  de  ohstntctionibus  in 
vniversum  primariis  morborum  caussis.  Lipsise,  1797,  in-4^  —  III.  Diss.  phyaico-medica 
de  noxia  medicamentorum  compositorum  in  pharmacopoliis  copia.  Lipsiae,  1798,  in-4*. — 
IV.  Banseril,  oder  ûherden  Nachtheil  toelchen  das  tlefe  Stillschweigen  unserer  Erzieher  in 
Bûcksichi  des  Geschlechstriebes  nach  sich  zieht,  Leipzig,  1801,  in-8*,  3.  Aufl.,  iljid.,1813, 
in-8*.  —  Y.  Sendheim,    oder  aufrichtige  Bekenntnisse  eines  geheiilten  Hypochondristen, 
Leipzig,  1805,  in-8'*.  —  VI.  Einige  De'Jrâge  zur  .Etiologie  und  Kur  des  Schariach-  oder 
Hâutungsfiebers  ;  nebst  Empfehlung  einer  neuen  Behandlung  desselben,  mit  Einreibung 
•on  Oel.  Uipzig,  1810,  in-8*;  2.  Aufl.  Ibid  ,  1821,  in-8».  —  VII.  Die  Milch-  undMolkenkureu, 
und  zweckmâssige  Antpendung  in  verschiedenen  Krankheiten.  Leipzig,  1817,  in-8**;  2.  Aufl., 
ibid.,  1820,  in-8*.  —  VIII.  Trad.  de  Sam.  Crumpc  :  Untersuc/tung  des  Opiums,  Ausden  Engl. 
Leipzig,  1796,  m-8».  L.  IIx. 

Dâlme  (Joiiann-Christgph).  Naturaliste,  ne  à  Zeitz,  le  19  janvier  1776,  pro- 
secteur de  Técole  de  Zeitz,  a  publié  : 

I.  Einige  Bemerkungen  ûber  die  zu  Thiede  aufgefundenen  Knochen  von  Thieren  der  Ur» 
treH.  InGilberfs  Annal,  der  Phys,,  Bd.  LVII,  p.  315,  1817  (Attribué  par  erreur  au  précé- 
dant par  Callisen).  ^  II.  Veber  den  natûrlichen  Alaun  zu  Tschermig,  Ibid.,  Bd.  LVIil, 
1818.  |L.  Un. 

BâhM  (Joha>n-Christiais-Conrad).     Yoy.  Deh5e.  L.  Un. 

DAI4SKA1V  (Guillaume).  Praticien  habile,  littérateur  distingué,  hygiéniste 
fort  accrédité  dans  son  temps,  ce  médecin  a  de  plus  laissé  une  réputation  de 
probité  et  de  Tamour  du  prochain.  Né  à  Lille  en  1752,  il  alla  faire  ses  études  à 
Montpellier  où  il  prit  le  grade  de  docteur.  Il  avait  atteint  sa  vingt-cinquième 
année  lorsqu'il  entra  au  service  en  qualité  de  médecin,  et  ne  tarda  pas  à  devenir 
médecin  en  chef  des  armées  de  Bretagne  et  de  Genève,  après  avoir  été  employé 
dans  les  hôpitaux  des  Côtes-du-Nord.  En  quittant  le  service  militaire,  il  vînt 
se  fixer  à  Paris,  fut  nommé  médecin  du  roi,  et  en  remplit  les  fonctions  jusqu'à 
Tépoque  de  la  révolution.  La  Convention  le  plaça  au  Conseil  de  santé,  mais 
Daignan  n*y  resta  pas  longtemps.  Ayant  demandé  sa  retraite,  il  vécut  très-retiré 
jusqu'à  sa  mort,  arrivée  le  16  mars  1812.  La  liste  de  ses  ouvrages  indique  bien 
la  variété  de  ses  connaissances.  Ils  portent  ces  litres  : 

I.  Remarques  et  observations  sur  Vhydropisie.  Paris,  1776,  in-8.  —  II.  liecherches  sur  les 
CQtises  des  maladies  qui  ont  régné  à Gr avelines  en  Mil.  Lille,  1877,  in-8.—  III.  Mémoire  sur 
les  effets  salutaires  de  Veau-de-vie  de  genièvre  dans  les  pays  bas,  froids ,  humides  et  ma" 
^écageux,  Saint-Omer,  1777,  in-4.  —  IV.  Mémoires  sur  Vépizotie  de  la  châtellenie  de  Ber- 
gués.  Paris,  1778,  in-8.  —  V.  Topographie  médicale  du  Calaisis.  Calais,  1778,  in-8.  —  VI. 
Précautions  générales  dans  le  traitement  de  la  dysenterie  qui  régna  en  Bretagne  en  1777. 
^Saint-Halo,  1779,  in-8.  —  VU.  Béflexions  sur  la  Hollande..,.  Dunkerque,  1780,  in-12.  — 
VllI.  Rapport  des  épreuves  du  remède  de  Godertiaux  contre  les  maladies  vénériennes,  Paris, 
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1783,  in-12.  —  IX.  Adnoialiones  hreveê  de  febribus  (avec  le  fï^ncais  en  regtrd).  Paris,  1785, 
in  8.  —  X.  Ordre  du  tervice  det  hôpitaux  militaires.  Paris,  1785,  in-8.  —  XL  Tableau  des 
variétét  de  la  vie  humaine,  Paris,  1786,  in-8.  —  XII.  Gymnastique  des  enfante  convoies^ 
centê,  infirmes,  faibles  et  délicats.  Paris,  1787,  in-8.  —  XIII.  Gymnastique  militaire.  Be- 
sançon, 1790,  in-8.  ^  XIV.  Réflexions  d'un  citoyen  sur  ce  qui  intéresse  le  plus  euenlieUe- 
ment  le  bonheur  de  tous  les  ordres  de  la  Société,  1791,  in-8.  —  XY.  Nouvelle  administratiom 
politique  et  économique  de  la  France  à  commencer  de  sa  nouvelle  organisation.  Paris,  1791, 
in-8.  —  XVI.  Mémoire  sur  la  dysenterie  qui  a  régné  à  l'armée  de  l'Ouest,  Paris,  1702,  iii-8. 
—  XVII.  Conservatoire  de  sanU.  Paris,  1802,  in-8.  —  Supplément,  1802.  2  pari.,  in-8. — 

XVIII.  Mémoire  sur  les  moyens  d^ extirper  la  mendicité  en  France,  Paris,   1802,  in-8.  — 

XIX.  Plan  général  pour  remédier  aux  principales  causes  qui  nuisent  à  la  constitution  de 
Hiomme.  Paris,  1802,  in-8.  —  XX.  Relation  d'un  voyage  en  Normandie  et  dans  tes  Pays- 
Bas.  Paris,  1806,  in-8.  —  XXI.  Centuries  médicales  du  dix-neuvième  siècle ,  ou  Collection  dee 
faits  remarquables  dans  la  pratique  de  la  médecine  en  Frattce,  Paris,  1807-1808,  2*  édit., 
2  vol.  in-8.  —  XXII.  Toilette  secrète  des  dames...  Paiis,  1808,  in-18.  —  XXIII.  L'Échelle  de 
la  vie  humaine  ouïe  thermomètre  de  santé.  Paris,  1811,  in-8.  — XXIV.  Traitement  deVhy- 
dropisie  qui  succède  aux  fièvres  d'automne  [ouvrage  posthume).  Lille,  1817,  in-8.      A.  C 

DAlH.  Dans  la  famille  des  Cervidés,  composée,  comme  cliacun  sait,  de 
Ruminants  à  bois  caducs  (voy.  Ruminants),  entre  les  Rennes  et  les  Élans  d*ane 
part  et  les  Cerfs  d'autre  part  {voy.  Renne,  Élan  et  Cerf),  mais  un  peu  plus  près 
des  derniers  que  des  premiers,  se  place  le  Daim  vulgaire  (Cervits  dama  L.  ; 
Dama  vulgaris  Gr.),  qu*on  appelle  aussi  Daim  platycère  (Dama  platycero$)^  à 
cause  de  la  disposition  particulière  de  ses  appendices  frontaux.  Chez  le  Daim,  en 
effet,  la  tige  du  bois  est  arrondie  dans  sa  partie  inférieure  et  porte  un  andouil- 
1er  basilaire  pointu  auquel  succèdent  un  ou  deux  andouillers  latéraux;  mais 
bientôt  après  elle  s'aplatit  en  une  lame  osseuse  à  bords  dentelés,  rappelant  un 
peu  ce  qu'on  observe  chez  l'Élan,  et  ne  s'épanouit  pas,  comme  chez  le  Cerf,  de 
manière  à  constituer  une  empaumure  à  plusieurs  pointes.  Le  Daim  est  d'ailleurs 
de  taille  beaucoup  plus  faible  que  l'Elan  et  même  que  le  Cerf  élaphe,  puisqu'il 
ne  mesure  pas  plus  de  1  mètre  de  hauteur  au  garrot;  il  a  les  jambes  plus  cour- 
tes, le  corps  moins  robuste,  les  oreilles  et  la  queue  plus  développées.  Son  pelage 
est  sujet  à  d'assez  grandes  variations  qui  ne  dépendent  pas  toutes  de  l'âge  ou  de 
la  saison  ;  généralement  cependant  il  est,  en  hiver,  d'un  brun  noirâtre»  tournant 
au  gris  sur  les  parties  inférieures  du  corps,  et  pendant  l'été,  d'un  fauve  assez 
vif,  avec  le  ventre  bLinc,  des  cercles  noirs  autour  des  yeux  et  de  la  bouche  et 
des  séries  de  taches  blanches  sur  les  ilancs. 

Quelques  naturalistes  prétendent  que  le  Daim  est  originaire  des  contrées  bai- 
gnées par  la  Méditerranée,  et  qu'il  s'est  propagé  de  proche  en  proche  jusque 
dans  les  contrées  septentrionales.  Hais  cette  opinion  ne  semble  guère  acceptable. 
On  a  découvert  en  effet  des  restes  de  daims  dans  des  sépultures  anciennes  de 
l'Allemagne,  et  les  chroniques  du  moyen  âge  nous  apprennent  que  ces  animaux 
étaient  jadis  très-répandus  dans  les  grandes  forêts  du  nord  de  la  France  et  de  la 
Thuringe.  De  nos  jours  au  contraire,  c'est  à  peine  si  l'on  pourrait  rencontrer  ea 
Europe  des  daims  vivant  à  l'état  sauvage  ;  privés  de  leurs  retraites  naturelles 
par  les  progrès  du  déboisement  et  traqués  de  toutes  parts,  ils  seraient  même  à 
l'heure  actuelle  complètement  anéantis,  si  en  Allemagne,  en  France  et  en  Angle- 
terre, quelques  grands  propriétaires  ne  s'étaient  eflbrcés  de  conserver  Tespèce 
en  lui  procurant  dans  leurs  parcs  les  moyens  de  se  reproduire  en  toute  sé- 
curité. 

D'une  extrême  méfiance  et  d'une  agilité  presque  égale  à  celle  du  Cerf,  le 
Daim  est  un  gibier  très-difûcile  à  atteindre  ;  néanmoins,  en  dépit  des  difticultés 
que  présente  sa  chasse,  ou  peut-être  à  cause  de  ces  difficultés  mêmes,  il  a  été  de 
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tout  temps  poursuivi  avec  ardeur.  Sa  peau  molle  et  souple  est  du  reste  très- 
estimée  et  employée  dans  la  fabrication  des  gants;  sa  chair  est  tendre  et  savou- 
reuse, sauf  pendant  la  saison  du  rut,  époque  à  laquelle  elle  prend  une  forte 
odeur  de  bouc. 

Dans  TAmérique  du  Nord  les  chasseurs  anglo-américains  désignent  à  tort,  par 
le  nom  de  Daim,  une  espèce  de  Cerf,  le  Cerf  de  Virginie  {Cervus  virginianus). 

E.  OOSTALET. 

BnuoGBAPBiB.  —  PuKE.  Bûl.  Hoi.,  XI,  cli.  xxxvu.  —  Ray.  Quadr.,  p.  85.  —  C.  Gessier. 
Quadr.,  p.  335,  et  fig.,  p.  400.  —  Buffoii.  Bùioire  naturelle,  t.  YI,  p.  167,  et  pi.  27  et  28.  — 
hasÈ,  SyMt,  naL,  éd.  Gmeiin,  1788,  p.  178.  —  Cdyixr.  Règne  animal,  1817,  t.  1,  p.  255.  — 
Brehx.  Vie  des  animaux  :  Mammifères,  iAh  E.  0. 

BAIS  (L.,  Cen.,  n.  540).  Genre  de  Daphnacées,  à  fleurs  printanières,  dont  les 
caractères  sont  presque  ceux  des  Gnidia  dont  ils  ne  se  distinguent  que  par  l'ab- 
sence d'écaillés  à  la  gorge  du  périanthe.  Ce  sont  des  arbustes  de  l'Afrique  aus- 
trale et  de  Madagascar,  quelquefois  cultivés  dans  nos  jardins.  Ils  ont  des  feuilles 
alternes  et  opposées,  et  de  jolies  fleurs,  souvent  rosées,  réunies  en  capitules  en- 
tourés de  bractées  involucrantes.  Horsfield  indique,  dans  son  Catalogue  des 
plantes  de  Java^  que  le  D.  ociandra^  «  de  la  famille  des  Rubiacées  i ,  a  des 
graines  qu'on  emploie  à  Java  comme  purgatives.  Il  ne  s'agit  pas  là  d'un  véritable 
Dais.  Le  D.  tnadagascariensis  Lamk  a  une  écorce  filamenteuse  qui  sert  à  faire 
des  cordages.  Dans  Hippocrate,  disent  Hérat  et  De  Lens  (Dict.  Mat.  méd.y  II, 
578),  le  mot  Dais  ou  Das  indiquait  une  substance  résineuse,  provenant  d'un 
Pin  qu'il  employait  pour  l'expulsion  du  fœtus,  etc.  Voy.,  dans  le  Dictionnaire 
de  médecine  de  James  (III,  945),  une  dissertation  curieuse  sur  cette  substance  i. 

H.  En. 

BnuoGBAPBiE.  —  Lamk.  Dict.  encycl..  Il,  254;  lllutir.,  i.  368.  —  Ehdl.  Gen.,  n.  2093.  — 
Xciss?r.  In  Linnœa,  XIY,  388  (part.)  ;  in  DC.  Prodr.,  528.  —  Rosentb.  Synops.  plant, 
diaphor.,  241.  —  H.  Bn.  Hist.  des  plant.,  VI,  107,  127,  fig.  78.  Bu. 

BALABEB.     Nom  donné  anciennement  à  l'Alaterne  [voy.  ce  mot) .  Pl. 

BALBEBCI  (NiLs).  Médecin  suédois,  mort  à  Stockholm,  le  5  janvier  1820. 
Médecin  particulier  du  prince  royal,  depuis  Gustave  III,  il  le  suivit  à  Paris 
en  1770  et  1771,  et  sut  gagner  Tamitié  des  médecins  et  des  savants  les  plus 
illustres  de  cette  capitale,  entre  autres  Lassoune,  Fabre,  Petit,  Jussieu,  d'Alem- 
bert,  Cassiui.  En  Allemagne,  il  se  lia  avec  Meckel,  Gleditsch,  Spalding,  etc. 
Tombé  en  disgrâce  en  1781,  il  quitta  la  cour  pour  n'y  revenir  que  lors  de  la 
mort  si  tragique  de  Gustave  III.  L'Académie  des  sciences  de  Stockholm  le  choisit 
deux  fois  pour  son  président.  Linné  fils  a  donné  son  nom  à  un  genre  de  plantes, 
Dalbergia,  de  la  famille  des  Légumineuses.  On  cite  de  Dalberg  : 

l.  Sur  les  effets  de  Vipécacuanha  à  petites  doses.  In  Mém.  de  VAcad.  de  StockJiolm,  1770. 
—  II.  Sur  la  coloquinte.  Ibid.,  1782.  —  IIl.  Journal  de  voyage,  manuscrit  conservé  à  la 
bibliothèque  de  Linkôping.  L.  Un. 

DALBEBCilA.  Genre  de  plantes  Dicotylédones  appartenant  à  la  famille  des 
Légumineuses,  tribu  des  Dalbergiées.  Ce  sont  des  arbres  souvent  grimpants,  dont 
les  rameaux  sont  garnis  de  feuilles  impari-pinnées.  Les  fleurs  ont  un  calice 
gamosépale  à  cinq  dents;  une  corolle  papilionacée,  dont  les  pétales  de  la  carène 
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sont  unis  seulement  au  sommet;  liuit  à  dix  étamines,  tantôt  monadelphes,  tantôt 
groupées  en  deux  faisceaux  égaux.  Le  fruit  est  un  légume  stipitë,  membraneux, 
comprimé,  oblong,  ù  une  ou  deux  semences. 

L'espèce  la  plus  intéressante  e^t  le  Dalbergia  laiifolia  Roxb.,  qui  habite  les 
Indes  orientales  et  dont  les  feuilles  ont  de  trois  à  cinq  folioles,  alternes,  ovaie&- 
arrondies,  émarginées,  pubescenies  sur  la  face  inférieure.  Les  fleurs,  blanches, 
sont  disposées  en  panicules  axillaires.  Les  étamines  sont  monadelphes,  plus 
courtes  que  les  feuilles. 

Le  bois  est  fort  estimé  dans  Tébénisterie.  On  Tappelle  vulgairement  bois  de 
palissandre,  on  l'apporte  du  Brésil,  de  l'Inde  orientale  et  d'Afrique,  en  longues 
poutres  ou  madriers. 

D'autres  espèces  portant  le  nom  Dalbergia  sont  employées  comme  médicament. 
Tel  est  entre  autres  le  Dalbergia  arborea  Willd.,  non  Roth;  mais  cette  espèce  est 
actuellement  un  Pongamia  (voy.  ce  mot).  Pl. 

Bibliographie. —  Roxbcbgii.  Flora  Coromandelf  II,  p.  7,  tab.  Ii3. —  De  Cakdolle.  Prodro- 
mus,  II,  416.  —  Enducher.  Gênera^  n*  6718.  Pl. 

DALCHO  (Frederick).  Médecin  américain  du  commencement  de  ce  siècle, 
secrétaire  de  la  Société  médicale  de  la  Caroline  du  Sud,  vivait  à  Golumbia.  Nous 
connaissons  de  lui  : 

I.  A  Case  ofTeianus.  In  New-York  Med.  lleposii.,  Uexade  II,  t.  III  [t.  IX),  p.  i,  i806.  — 
II.  A  Case  showing  the  Impropriely  ofiaking  ihe  whole  ofthe  Virus  ofa  Vaccme-Vesicle, 
Ibid.,  p.  264.  —  III.  An  Oralion  delivered  before  ihe  Médical  Society  of  South  Caroline,  al 
iheir  Anniversary  Meeting,  Dec.  24,  1805.  In  Coxe^s  Philad,  Med.  Muséum,  t.  III,  p.  1^5, 
4807.  L.  Uk. 

DALE  (Antonij  vam).  Né  à  Haarlem,  le  8  novembre  i658,  commença  ses 
premières  études  dans  cette  ville.  Il  montra  de  bonne  heure  un  goût  très-vif 
pour  Térudition,  mais  ses  parents  le  destinaient  au  commerce  et  il  dut  leur 
obéir  tout  d'abord.  Dès  qu'il  put  continuer  librement  ses  travaux  de  prédilection, 
il  embrassa  la  carrière  médicale,  quoique  âgé  de  trente  ans,  et  se  fit  recevoir 
docteur.  Il  ne  négligea  pas  les  belles-lettres  et  se  livra  même  à  1  étude  de  la 
théologie.  Il  fut  quelque  temps  Tun  des  propagateurs  les  plus  zélés  de  la  doctriue 
des  memnonites  et  devint  Tun  de  ses  prédicateurs  enthousiastes,  mais  il  revinl 
à  la  médecine  et  fut  nommé  médecin  de  Thôpital  de  sa  ville  natale;  il  est  cité 
comme  un  bienfaiteur  des  pauvres,  en  raison  de  sa  charité  et  du  zèle  avec 
lequel  il  prodiguait  aux  déshérités  de  la  fortune  les  ressources  de  son  art,  et 
mourut  à  Ilaarlem,  le  28  novembre  1708.  Il  a  publié  plusieurs  ouvrages  sur  des 
sujets  de  religion  et  d'histoire.  Parmi  ces  derniei's,  nous  citerons  seulement 
ceux  qui  intéressent  Tethnologic. 

I.  De  oraculis  elhnicorum  disserlationes  duœ,  quorum  jirior  de  ipsorum  duralùme  se 
defcctu,  posterwr  de  eorumdem  aucloribus.  Accedit  sdiediasma  de  consecrationibus  ethnicis. 
Amsterdam,  1685,  in-8';  antre  édition,  1700,  in-4*;  ouvrage  qui  aurait  servi  à  Fonteneile 
pour  son  Histoire  des  oracles.  —  11.  Verdrag  de  ouden  goodspraken  van  der  Oudem.  Am- 
sterdam, 1687,  in-8'.  —  lit.  Disserlationes  de  origine  et  progressu  idolatriœ  et  supersti- 
iionum,  de  vera  et  (alsa  prophetia,  uti  et  de  divinationibus  idolatricis  Judœorutn,  Amster- 
dam, 1696,  in-i:  —  IV.  Disserlationes  norem  antiquilatibus  et  marmoribus  curn  Bomanit 
tum  potissimum  Grœcis  illustrandis  inservientis,  Amsterdam,  1702,  in*4*.  A.  D. 

Dale  (Samdel).     Né  en  1650,   dans  le   comté  d*Ëssex,  exerça  d'abord  la 
pharmacie  à  Braintree,  puis  la  médecine  à  liockiug.  Il  3*est  surtout  occupé  de 
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zoologie  et  de  botanique,  et  a  introduit  en  Europe  un  certain  nombre  de  plantes 
provenant  de  la  Caroline.  Linné  lui  a  consacré  le  genre  Daleaj  de  la  famille  des 
Légumineuses.  Il  est  mort  en  i  759. 
Nous  citerons  de  lui  : 

I.  Pharmacologia  $eu  manudtictio  ad  maUi-iam  medicam  in  qua  medicatnenla  of/ieinalta 
siniplicia^  hoc  exi,  minera liOf  vegetabilia,  animalia  eorumque  partes  in  medicinœ  officinis 
uaiiata  in  nielhodum  naturalem  digesta,  succincte  et  accurate  describuntur.  Brênie,  1606, 
in-8*;  Londres,  1705,  iii-8»;  Brome,  1707,  in-i2;  1708, 1713,  in-8«;  Londres,  1710. 1718,  in-8«; 
1737,  in-4*;  1738,  in-8«;  Leyde,  1739,  1751,  in-4«.  —  IL  A  Fact  of  Nyctalopia.  In  Transact. 
of  ihe  R.  Society  of  London.  A.  D. 

BALECMA31PS  (Jacques).  Il  est  bien  étonnant  que  les  biographes  donnent  si 
peu  de  renseignements  sur  ce  médecin,  sur  ce  savant,  qui  a  contribué,  plus  que 
beaucoup  d*autres  du  seizième  siècle,  à  faire  progresser  les  sciences  et  à  vul- 
gariser les  œuvres  de  Tanliquité.  Guy  Patin,  si  bon  juge  en  pareille  matière, 
écrit  ceci  (i2  déc.  i6>l5  ;  29  avril  i644)  :  «  J*honore  fort  la  mémoire  de 
M.  Dalechamps.  Je  confesse  lui  avoir  grande  obligation  en  la  lecture  de  Pline,  et 
ai  appris  quelque  chose  en  son  Histoire  des  plantes.  Vous  me  mandez  qu*il  est 
mort  Tan  i588...  La  chirurgie  française  de  Dalechamps  est  très-rare  et  très- 
bonne.  La  dernière  édition,  qui  est  la  meilleure,  est  in-4'',  avec  les  nouvelles 
annotations  de  feu  M.  Lucien  Piètre.  »  Dalechamps  était  de  Caen,  cela  est  certain, 
et  il  j  naquit  en  i513.  Il  vint  étudier  la  médecine  à  Montpellier,  où  il  reçut  le 
bonnet  de  docteur  en  1547.  En  1552,  il  se  fixa  à  Lyon,  et  Ton  a  vu,  d'après  le 
correspondant  lyonnais  de  Guy  Patin,  qu*il  mourut  dans  celte  ville  en  i588. 
Dezeimeris  a  ainsi  jugé  Dalechamps  :  «  Malgré  les  occupations  d*une  pratique 
étendue,  il  se  livra  jusqu'à  la  fin  de  sa  carrière  aux  éludes  philologiques,  et  les 
savants  commentaires  qu*il  a  publiés  sur  divers  auteurs  grecs  et  latins  prouvent 
qu'il  joignait  à  une  connaissance  approfondie  de  son  art  une  vaste  érudition. 
Comme  botaniste,  Dalechamps  mérite  d'élre  cilé  au  nombre  des  auteurs  qui  ras- 
semblèrent les  premiers,  dans  un  ordre  méthodique,  les  plantes  connues  jusqu'a- 
lors ;  il  est  un  de  ceux  qui  ont  montré  le  plus  de  sagacité  pour  déterminer  les 
espèces  indiquées  par  les  anciens,  et  lui-même  a  fait  connaître  une  centaine 
d'espèces  nouvelles.  » 

On  doit  à  ce  laborieux  médecin  les  ouvrages  suivants  : 

L  De  peste  libritres.  Lugduni,  1552,  in-10.  —  IL  Chirurgie  française,  Lyon,  1570,  in-8  ; 
Paris,  1610,  in-4.  —  IlL  Historia  generafis  plantarum  in  libres  XVU  in  certas  classes  arti- 
ficiose  digesta.  Lugduni,  1587,  2  vol.  in-fol.,  figures.  —  lY.  Histoire  générale  des  plantes^ 
contenant  XVIll  livres,  partie  latine  de  la  bibliothèque  de  M.  Dalechamps,  puis  faite  française 
par  M.  Jean  des  Moulins.  Lyon,  1015,  2  vol.  in-fol.;  ibid.,  1653,  2  vol.  in-fol.  —  V.  Plinii 
secundi  h'utoriœ  mundi  libri  XXYII,  édit.  de  Jacques  Dalechamps.  Lugduni,  1587,  in-foL  ; 
Aureliae  AUobrogum,  1825,  in-fol.  Genevse,  1631,  in-fol.  ;  —  YI.  Dalechamps  a  de  plus  laissé  : 
une  traduction  des  Animadversiones  anatomicae  de  Galien.  Lyon,  1506  et  1572,  in-12  ;  celle 
des  deux  livres  :  De  la  dissection  des  muscles.  Lyon,  1564,  in-8,  et  du  Traité  de  l'usage  des 
partie»,  Lyon,  1566,  in-8;  une  édition  fort  estimée  du  traité  De  tnorbis  acutis  et  diutuniiê 
de  Caelius  Aurelianus.  Lyon,  1560  et  1567  ;  une  version  latine  de  Dioscoride.  A.  G. 

DALE^  (KoRNELis  van).  Né  à  Rotterdam,  en  1766,  fit  ses  études  médicales 
à  Leyde,  où  il  fut  reçu  docteur  en  1790.  Il  mourut  le  10  décembre  1840.  Nous 
ne  connaissons  de  lui  que  sa  thèse  : 

Dissertatio  tnauguraVa  medico-chirurgica  de  narium  polypo,  LcyJe,  1790,  in-4*.    A.  D. 
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DALIBAR»  (Thomas-François).  Naturaliste  français,  ne  à  CranDcsen  i703, 
mort  à  Paris  en  1779.  C'était  Télève  et  l*ami  de  Buffon.  Dalibard  a  le  mérite 
d  avoir  le  premier  adopté  et  vulgarisé  eu  France  le  système  sexuel  et  les  prin- 
cipes de  Linné,  et  celui  d*avoir  vérifié  par  Inexpérience  la  belle  théorie  de 
Télectricité  et  des  paratonnerres  établie  par  Franklin.  L'épouse  de  Dalibard  était 
une  femme  de  lettres,  connue  par  diverses  productions  peu  importantes. 

Nous  citeix)ns  de  notre  savant  naturaliste  : 

I.  Florœ  Parisiensis  Prodromus,  ou  catalogue  des  plante*  qui  naiisent  dans  les  envinmê 
de  ParU^  rapportées  sous  les  dénominations  modernes  et  anciennes^  et  arrangées  suivant 
la  méthode  sexuelle  de  Linneus.  Avec  Vexplication  en  français  de  tous  les  termee  de  ta 
nouvelle  nomenclature.  Paris,  1749,  in-8'.  —  II.  Histoire  abrégée  de  Vélectricité,  jointe  à 
nne  traduction  des  Expériences  et  observations  sur  Vélectricité  faites  à  Philadelphie  par 
B.  Franklin.  Paris,  1752,  in-8^.  —  III.  Observ.  sur  le  réséda  à  fleurs  odorantes  et  expé- 
riences sur  la  variation  de  la  pesanteur  des  corps  plongés  dans  différents  liquides.  In  Mém. 
demathém.  et  de  physiq.  des  savants  étrangers^  t.  I,  1750.  L.  Us. 

DAIXA  DECIMA.      Voy.  Decima. 

DALLÉOCHINE.  Vert  de  quinine.  Matière  verte,  insoluble  dans  Teau  et 
les  alcalis,  soluble  dans  Talcool,  obtenue  en  traitant  le  sulfate  de  quinine  par 
Teau  chlorée,  ou  en  chauffant  ce  sel  avec  du  chlorure  de  chaux,  de  1  acide 
chlorhydrique  et  de  Tammoniaque.  Employé  dans  la  teinture  des  étoCTes.    D. 

DALLT  (Nicolas).  Né  à  Sampigny  (Meuse)  en  1792,  étudia  la  médecine  à 
Técole  de  santé  militaire  et,  après  y  avoir  obtenu  son  brevet,  prit  part  à  la  cam- 
pagne de  Russie  en  qualité  d'aide  ou  de  sous-aide.  Après  deux  ans  de  captivité 
à  Moscou,  il  revint  en  France,  mais  fut  compromis  dans  un  complot  sous  la 
Restauration  et  dut  émigrer  en  Belgique.  Là,  il  se  livra  à  renseignement,  et 
prit,  vers  1825,  époque  où  il  habitait  Liège,  le  grade  de  docteur  en  philoso- 
phie, puis  devint  successivement  directeur  du  Collège  royal  de  Tongres  et  pro* 
fesseur  a  TAthénée  royal  de  Bruxelles,  où  il  fonda  une  école  centrale  sur  le 
modèle  de  celle  de  Paris. 

Plus  tard  nous  le  retrouvons  à  Paris,  se  livrant  à  renseignement  et  prenant 
une  part  active  aux  travaux  de  la  Société  de  géographie,  de  la  Société  asiatique, 
de  la  Société  d*ethnologie,  dont  il  fut  Tun  des  membres  fondateurs.  Il  était,  m 
outre,  membre  de  la  Société  des  sciences  du  Hainaut. 

Daily  a  contribué  beaucoup  aux  progrès  de  la  linguistique,  dont  il  a  Tun  des 
premiers  saisi  les  lois  générales,  de  Tethnologic,  sur  laquelle  il  a  publié  plu- 
sieurs travaux  remarquables,  et  surtout  de  la  gymnastique  dans  sa  partie  hygié- 
nique et  médicale.  Dès  1848,  il  rédigeait  des  projets  pour  Tintroduction  régu- 
lière de  la  gymnastique  dans  toutes  les  écoles  de  France,  projets  qui  n'ont  été 
mis  à  exécution  que  tout  récemment.  C'est  qu'en  effet  il  attachait  une  impor- 
tance capitale,  dans  l'éducation,  à  la  gymnastique,  et  à  tout  ce  qui,  en  hygiène 
comme  en  médecine,  se  rapporte  à  l'emploi  méthodique  du  mouvement;  Itf 
opuscules  que  Daily  a  publiés  sur  ce  sujet  ont  reçu  toute  l'approbation  du  public 
médical,  et  le  docteur  Eugène  Daily'  a  continué  dignement  l'œuvre  de  son 
père,  sans  tomber  toutefois  dans  les  abstractions  et  cette  sorte  de  métaphysique 

'  C'est  à  l'obligeance  de  M.  le  docteur  Eugène  Daily  que  nous  devons  la  plupart  des  détail' 
qui  précèdent. 
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thérapeutique  oi\  versa  notre  auteur  dans   son   traité  sur  la  Cinésiologie  ou 
science  du  mouvement  (de  xivio'tc,  mouvement). 

Nicolas  Daily  mourut  à  Paris,  en  i862,  laissant,  entre  autres  ouvrages  : 

I.  Mœurs,  coulume$  et  usages  de  tous  les  peuples  du  monde,  Bruxelles.  1842.  —  II.  Aper- 
çu de  la  méthode  géographùfue,  ou  Division  naturelle  de  la  surface  de  la  terre,  dans  ses 
rapports  généraux  avec  la  géographie,  la  phytologie,  la  zoologie,  etc.  Paris,  1843,  in-8».  — 
III.  Gymnastique.  De  la  régénération  physique  de  V espèce  humaine  par  la  gymnastique 
rationnelle.  Paris,  1848.  — IV.  Du  Traitement  rationnel  de  la  phthisie  pulmonaire  par  le 
mouvement  gymnastique.  Paris,  1850,  iii-8«.  —  V.  Prophylaxie  et  curât  ion  du  choléra  par 
le  mouvement,  Paris,  1855,  in>8*.  —  VI.  Cinésiologie  ou  science  du  mouvement  dans  sê» 
rapports  avec  V éducation,  V hygiène  et  la  thérapie.  Paris,  1857,  in-8».  —  VII.  îiotice  sur  ta 
cinésie,  ou  l'art  du  mouvement  curatif  dans  ses  rapports  awec  te$  mouvements  naturels  de 
Vorganisme  humain.  Paris,  1801,  in-8.  L.  Hii. 

DALHAN  (JoiianWilhbln).  Médecin  naturaliste  suédois,  né  le  4  novembre 
i  787,  à  Hinseberga,  dans  le  Vestmanlaiid,  reçut  sa  première  éducation  à  Christian- 
feJd,  dans  le  Schleswig-Ilolstein,  puis  étudia  à  Lund  et  à  Upsal;  Tentomologie 
et  la  botanique  avaient  surtout  captivé  son  attention.  Il  termina  cependant  ses 
études  médicales  et  fut  reçu  licencié  en  I8i6  et  docteur  en  médecine  à  Upsal  en 
juin  i 81 7,  devint  successivement  bibliothécaire  de  TAcadémic  des  sciences, 
intendant  du  jardin  zoologique,  membre  du  conseil  de  santé,  adjoint,  puis 
démonstrateur  de  botanique  de  l'institut  Carolinska  de  Stockholm.  Il  est  mort 
dans  cette  ville,  en  i8'25.  Outre  un  grand  nombre  de  mémoires  sur  des  sujets 
de  zoologie  et  de  botanique,  nous  connaissons  de  lui  : 

I.  Denarcoticis  ohservaliones.  Ufsal,  1810,  in-4*.  —  II.  FÔrteckning  paa  Skrifler  i  medi- 
cinska  vetenskapema,  samt  i  kemi  och  N al ural historié,  utgifne  i  Sverige  aaren  1817,  1818 
och  1819.  la  Svenska  Lakare-Sâllskapets  llandlingar,  A.  D. 

DALHAS  (Les  DErx). 

Dalniaa  (Antoine).  Né  à  Entrevaux  (Basses-Alpes),  en  1757,  ce  médecin 
s'est  fait  connaître  par  des  études  et  des  travaux  qui  lui  assurent  uno  place  dis- 
tinguée dans  les  recueils  de  biographies.  Après  avoir  étudié  la  médecine  et  la 
chirurgie  dans  les  hôpitaux  d'Aix,  de  Toulon  et  de  Marseille,  il  se  destina  pour 
la  médecine  navale,  et  fît  sa  première  campagne  dans  le  Levant.  A  son  retour  il 
fut  placé  à  bord  de  la  flotte  de  l'amiral  Grasse,  envoyé  dans  les  mers  du  Nouveau- 
Monde.  Jeté,  par  suite  des  hasards  de  la  guerre,  dans  l'île  de  Saint-Domingue, 
il  y  résida  plusieurs  années,  ne  tarda  pas  à  y  rencontrer  la  fièvre  jaune,  et  put 
étudier  les  épidémies  successives  de  cette  terrible  maladie.  L'opinion  à  laquelle 
il  se  trouva  peu  à  peu  conduit,  et  qu'il  défendit  avec  vaillance  et  talent,  fut  que 
la  fièvre  jaune  n'a  rien  de  contagieux,  et  ne  se  transmet  point  d'individu  à 
individu  ;  sa  méthode  consiste  principalement  à  prévenir  les  ravages  d'un  fléau 
en  prescrivant  l'émigration  dans  les  campagnes.  Celte  pratique  qu'il  put  faire 
prévaloir  aux  États-Unis,  oh  Dalmas  était  fixé  après  les  malheurs  de  Saint- 
Domingue,  devint  bientôt  générale  depuis  la  Nouvelle-Orléans  jusqu'à  New-York. 
Rentré  en  France,  notre  médecin  y  fut  accueilli  avec  la  plus  grande  faveur 
lorsque,  surtout,  il  rendit  publiques  ses  vues  particulières  sur  une  affection 
qu'il  avait  pu  étudier  dans  toutes  ses  manifestations,  a  L'ouvrage  qu'il  publia 
alors  est  riche  de  faits  positifs,  de  détails  d'autopsies  cadavériques,  et  de  ré- 
flexions sur  TefTet  des  causes  ou  agents  physiques  qui  modifient  si  puissamment 
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Forganismc  dans  les  latitudes  oïl  il  observait.  Sa  doctrine  t  quelque  chose  de 
simple,  de  conforme  à  la  médecine  antique,  et  plaît  comme  elle.  Ramenant  les 
phénomènes  de  la  fièvre  jaune  aux  phénomènes  ordinaires  dus  à  riniluence 
des  agents  extérieurs,  elle  part  de  ce  principe  pour  donner  de  la  fièvi-e  jaune 
une  explication  plus  plausible  et  plus  satisfaisante  que  celle  d'un  virus  ;  féconde 
en  applications  utiles,  elle  recommande  Témigration,  la  dispersion  des  habitants, 
interdit,  au  contraire,  les  mesures  de  concentration,  les  cordons  sanitaires 
et  autres  dispositions,  dont  l'ensemble  constitue  nos  règlements  sanitaires.  • 

Antoine  Dalmas,  qui  fut  médecin  du  roi  (oct.  18i4),  membre  de  l'Académie 
de  médecine  aux  premiers  jours  de  la  fondation  de  cette  compagnie  savante, 
membre  de  la  société  royale  des  sciences  et  arts  du  Cap,  médecin  des  hôpitaux 
des  colonies,  est  mort  à  Paris,  en  1830,  laissant  les  ouvrages  suivants  : 

I.  Recherches  historiques  et  médicales  sur  la  fièvre  jaune.  Paris,  1805,  in-8  ;  1832,  in-8. 
—  11.  Dissertation  sur  une  espèce  de  diarrhée  (thèse  de  la  Faculté  de  Paris,  29  décembre 
1808,  in-4).  —  III.  Histoire  de  la  révolution  de  Saint-Domingue,  depuis  le  commence- 
ment des  troubles  jusqu'à  la  prise  de  Jérémie  et  du  môle  Saint-Sicolas  par  tes  Anglais. 
Paris,  1815,  2  vol.  in-8.  —  IV.  Histoire  de  la  guerre  entre  les  États-Unis  d* Amérique  et 
r Angleterre,  pendant  les  années  1812-1815,  traduction  de  Tanglais,  de  Brackenridge.  Paris, 
1820,  in-8.  A.  C. 

Dalmas  (Jeam-Auguste-Adolphe).  Fils  du  précédent,  né  à  New-York  le  4  dé- 
cembre 1799,  il  marcha  avec  honneur  sur  les  traces  de  son  père.  Docteur  en 
médecine  de  la  Faculté  de  Paris  (17  juillet  1826),  après  avoir  été  interne  à 
THôtel-Dieu,  il  devint  médecin  de  la  Charité  en  1855,  professeur  agrégé  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  médecin  en  chef  de  la  Salpétrière  (1856),  clieva- 
lier  de  la  Légion  d'honneur  (1852).  11  a  succombé,  dans  un  âge  peu  avancé, 
aux  suites  d'une  cruelle  maladie  qui,  depuis  plusieurs  années,  minait  son  exis- 
tence, et  avait  détruit  (oute  sa  carrière  médicale.  II  fut,  sans  contredit,  un  des 
pathologistes  les  plus  distingués  de  Técole  médicale  française.  Esprit  net,  ferme 
et  de  portée,  un  avenir  brillant  paraissait  s*ouvrir  à  lui  ;  mais  la  maladie  qui  le 
conduisit  au  tombeau  (4  septembre  1844],  à  travers  mille  vicissitudes  de  santé, 
et  en  lui  laissant  une  infirmité  permanente,  la  surdité,  détruisit  tout.  Il  avait 
été  élu  membre  de  l'Académie  de  médecine  le  29  novembre  1850.  C'est  lui,  qui, 
avec  Casimir  Alibert,  Boudart,  Dubled  et  Saiidras,  fut  envoyé  en  Pologne,  eo 
1851,  pour  y  étudier  le  choléra,  qui  y  faisait  des  ravages,  et  qui,  un  an  plus 
tard,  devait  se  montrer  si  terrible  à  Paris. 

Outre  un  grand  nombre  d'articles  qu'ont  recueillis  les  Annales  d'hygiène 
publique,  les  Archives  générales  de  médecine^  V Encyclographie  des  sciences 
médicales,  la  Gazette  des  hôpitaux,  le  Journal  universel  et  hebdomadaire  de 
médecine,  le  Dictionnaire  de  médecine  en  50  volumes^  outre  sa  dissertation 
inaugurale,  pour  obtenir  le  grade  de  docteur  en  médecine  des  alte'rations  orga' 
niques  considérés  comme  causes  uniques  des  maladies  et  Des  moyens  de  raitth 
cher  ces  altérations  à  leurs  symptômes  ;  17  juillet  1826,  iw-4«),  J.-A.-A.  Dal- 
mas a  écrit,  plusieurs  autres  thèses  remarquables,  destinées  au  concours  de 
l'agrégation  : 


I.  An  species  et  gênera  morborutn  indicationibus  therapeuticis  inserviuni  ?  Thèse  de 
concours  pour  l'agrégation,  1826,  in-4*.  —  II.  Num  icterus  a  biliaris  apparaiuM  lœsiomkn 
iemper  pendett  Thèse  de  concours  pour  l'agrégalion,  1829,  in-4%  —  III.  QueU  sani  Im 
caractères  des  maladies  spécifiques  ?  Quelles  sont  les  indications  thérapeutiques  qu^elim 
présentent  ?  Thèse  de  concours  pour  la  chaire  de  clinique  interne.  Paris,  1833,  iii-4>.  — 
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1¥.  Deê  méUutoêeê.  Thèse  de  concourf  pour  la  oliAiro  de  pilho|(i|rif  Inlertifi  PirM,  1140» 
iii-4*.  —  V.  Recherchée  iur  quelques  étals  palHolugiquê»  du  tinu  t}$ltiàlitir0  êUué  §mê  /«i 
eystèmeê  muqueuz,  Ureux  et  culani»  In  Héperl,  gén,  d'anal,  et  du  phyêht,  path^  lli<4% 
t.  I,i8î5,  p.i96-2ll.  A.  C. 

m%LM%TlE.  Une  des  provinces  de  rAutriclio.  l/artinlti  ADminiK  r«nvoi«  k 
Dàlmatib,  Kroatie,  Hongrie,  pour  les  détails  de  ^éogrnpliie  ni^di(*^lii  trliilils  k 
ces  provinces.  Nous  avons  pense  que  ce  serait  s'ox|os(!r  ft  des  loUi/ucurs  nt  à 
des  répétitions  que  de  consacrer  h  chacune  d'elles  un  articlit  particulier.  Nous 
traiterons  à  la  fois  de  la  Dalmatie,  de  la  Krojtie,  do  la  llougriis  et  dit  la  HIa- 
voaie  au  moi  IIohgrir.  1), 


(PRA?fz-LoDwi(r-C«RL).     )kMtii'Au  H\Um\mAt  uii  st*.n  W  tumi 
it  du  siècle,  fut  reçu  docteur  à  Leipzig  en  182^,  puis  m  hsi  diêu§ 
eetle  ville  el  j  exerça  la  médecine  avec  succès  durant  <le  longiMw  aiiif^Hi.  Htm§ 
de  lai  : 


de  aère  pmro,  prœripw:  agiialo.  mul/U  en  mwùh  fimutâlét  mluhêrfim^, 
im,  m-¥.  — II.  Inflmemaund  VJufUra.  Etn  B^Urag  tmr  H^nnlhUê  gfilliffMr  Hrmnk' 
m^  égrem  tUtimmg.  Leififfr*  i^Oi*  't$t^,  ^  III,  Uer  jrrakttêché  i\uth^Klmr  m  Wwht^, 
'  WÊÊé  Ermmàem'Simiiem.  Le«f«îg«  lOï    iH'fttf,  gr.  mW;  lUt  kuw  »  'M.,  I<^,  ff/ 
—  If.  tÊi€  Cekirmeffeetiomen  der  Kinder  in  dtr  lMtUitton»tHfri/fd^  ffkgikitélé*giêi,h ,  0lm 
i«  feâ/kaiofiick,  eim  Irrthmm  ;  therepeutiêck,  eim  tt/rdt  tn  ihd^wnui,  eêm  lêu* 
Éerde.  lA^àm^  ifM,  'm4r,  ^  f .  fl  hif*mt€^mri  k^AM^^»  ik|i>irMMN  k  fkkmèdfê 
à  foeim  ée  tlC^i;  il  rédir^  k»  Umtrt  XU  à  Xlf  4és  IJn*9^fruil'lAifU^m  der  pr^k» 
mad  Ckirmrfie,  4utA  f*MH  rn>0  réê»M/:Um  II  ^<^Mr<  Md.  /|«W|$^;,  ^ 
on  1  gc  miân  àrmut  fve  b  îrBémct'mm  UW«  4m  tpieiimm,  de mid .  prédt^im  4%*t4$id,  (M^M/ 


.    OûrMrpm  i^»«4Mii«ij^«  td  *m   Mit,  m^X  % 
e.  ii<l«»?  CM9«r,  }wft  4ab  I71G  ^ui  ¥»:  ira^  ^  V«n»>> .  ««i  ikM  4  *4d4H^ 


usaxtTktut  at  MÇMkun  fit  j»  vt^'V^^êt  yumtjuut.  eU*^^.ub»:  «isi.  j^lî  ys0m 

lUflft  CmO&iiaMIlIt  fit  JU.    : 


fit  uMQMâUt   X  »    I4l«fi^  l#ilMI«Wt^    IMS»Mf9    ««1^ 
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portants,  meiDbre  du  Collège  royal  des  chirurgiens,  et  peu  ayant  sa  mort  fut  ëlti 
au  conseil  de  celte  Société. 

Daliyuiple  était  un  excellent  opérateur  et  avait  acquis  une  grande  habileté 
dans  remploi  du  microscope  ;  il  a  beaucoup  contribué  à  faire  sortir  Tophibal- 
mologie  de  Toruière  de  lempirisme  et  à  la  constituer  à  Tétat  de  science  dis- 
tincte. Nous  citerons  de  lui  : 

1.  Tke  Anaiomy  of  Ihe  Human  E§e,  being  an  Account  of  ihe  Hislory,  Progreu  and  Pre- 
«eMl  iUaU  of  Knowledge  of  the  Organ  of  Vision  in  Man.  London,  i834,  iii-8*.  —  II.  Paiho- 
logy  of  the  Human  Etje,  London,  1851-52,  petit  iii-fol.,  pi.  (ouvrage  capital,  d'une  exéctitioa 
remai  qiiiible  à  tous  les  points  de  vue).  —  III.  Kombreux  articles  dans  les  journaux  médicaux 
de  révoque.  L.  Uh. 

PALTOlM  (John).  Célèbre  physicien  et  chimiste  anglais,  né  à  EaglcsBeld, 
dans  le  Curoberland,  le  5  se|»tcmbre  1766,  mort  à  Manchester,  le  27  juillet 
i84i.  Il  était  fils  d*un  pauvre  tisserand,  appartenant  à  la  secte  des  Quakers,  et 
reçut  sa  première  éducation  dans  sa  ville  natale,  puis  à  Técolc  de  Kendal,  tenue 
par  un  de  ses  parents  ;  dès  ce  moment,  il  montra  des  dispositions  remarquables 
pour  réInde  des  mathématiques  et  de  la  physique.  A  partir  de  1 785,  il  dirigea 
avec  son  Irèro  Técole  de  Kendal,  et  dès  1788  entreprit  des  observations 
météorologiques  qu'il  continua  toute  sa  vie,  et  dont  le  nombre  s*éleva  jusqu'à 
2000.  Nommé,  en  1795,  professeur  d'histoire  naturelle  et  de  mathématiques 
au  Collège  de  Manchester,  il  ne  conserva  ces  fonctions  que  jusqu'en  1801,  mais 
ne  cessa  d'habiter  cette  ville,  si  re  n'est  pour  faire  de  temps  à  autre,  à  partir  de 
1804,  des  leçons  de  chimie  dans  la  plupart  des  grandes  villes  de  l'Angleterre.  Il 
fit  également  un  voyage  à  Paris,  où  il  obtint  un  excellent  accueil  de  la  part 
des  savants  et  des  philosophes  français,  qui  appréciaient  déjà  toute  la  valeur  de 
réminent  physicien,  à  une  époque  où  il  commençait  à  peine  à  être  connu  dans 
son  profire  ()ays. 

En  1817,  Dalton  fut  nommé  président  de  la  Literary  and  Philosophicai 
Society  de  Manchester;  il  fil  partie  en  outre  de  la  Société  royale  de  Ijondrcs  et 
de  rinstitut  de  France.  En  1855,  le  gouvernement  lui  accorda  une  pension,  et 
dans  le  courant  de  la  même  année  ses  amis  lui  firent  élever,  au  moyen  d*uQe 
souscription  qui  monta  à  2000  livres  sterling,  une  statue  due  au  ciseau  du 
célèbre  sculpteur  Chantrey.  Enfin,  TUniversité  d'Oxford  lui  décerna  le  titre  ho- 
norifique de  docteur  en  droit. 

La  vie  de  Dation  n'est  certes  pas  remplie  de  ces  événements  romantiques  ou 
chevaleresques  qu'on  s'attend  trop  souvent  à  rencontrer  dans  la  carrière  d*ua 
illustre  savant  :  c'est  la  vie  calme,  débonnaire,  mais  très-intéressante,  du  grand 
penseur,  du  chercheur  infatigable.  D'une  nature  sentimenUiie,  Dalton  ne  dédaigna 
pas,  dans  ses  moments  perdus,  de  rimer  quelque  peu,  sans  aucune  prétention; 
très-religieux,  fidèle  à  sa  foi  de  quaker,  il  le  fut  sans  fanatisme. 

Dalton  était  atteint  de  la  singulière  infirmité  qui,  depuis,  a  reçu  le  nom  de 
daltonisme,  et  qui,  actuellement,  porte,  principalement  chez  les  Allemands  et 
chez  les  Anglais,  le  nom  de  cécité  des  couleurs.  Voici  comment  s'exprime  Dalton 
lui-même  sur  son  inaptitude  à  distinguer  certaines  couleurs  :  <  Dans  le  courant 
de  l'année  1790,  je  m'occupais  de  botanique,  et  cette  étude  dirigea  particulière- 
ment mon  esprit  vers  les  couleurs.  Si  une  couleur  était  blanche ,  jaune  ou  verte^ 
je  l'appelais  sans  hésiter  par  son  propre  nom,  tandis  que  je  ne  faisais  presque 
pas  de  difCérence  entre  le  bleu  pourpre^  le  violet  et  le  cramom.  Cependant  la 
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particalarîté  de  ma  vision  ne  me  fut  bien  connue  que  dans  l'automne  de  i792» 
Un  jour,  j*examinai  une  fleur  de  ^^ranûim  zonale  à  la  lumière  d*une  bougie. 
Cette  fleur,  qui,  au  jour,  me  paraissait  bleue  et  qui,  en  réalitë^  est  violette,  me 
parut  d*uue  couleur  rougCf  tout  h  fait  opposée  au  bleu.  Ce  changement  n*était 
point  apparent  pour  les  autres  personnes. 

c  Cette  observation  m*ayant  appris  que  ma  vue  était,  pour  les  couleurs, 
différente  de  celle  des  autres,  j'examinai  le  spectre  solaire  et  me  convainquis 
bientôt  qu*au  lieu  de  sept  couleurs  du  spectre  je  n'en  voyais  que  trois  :  le 
jaune^  le  bleu  et  le/M>urpre.  Mon  jaune  contient  le  rouge  y  V  orangé ^  le  jaune  et 
le  vert  de  tout  le  monde.  Mon  bleu  se  confond  tellement  avec  le  pourpre  que  je 
ne  reconnais  là  presque  qu'une  seule  et  même  couleur.  La  partie  du  spectre 
qu'on  appelle  rouge  me  semble  à  peine  quelque  chose  de  plus  qu'une  ombre 
ou  qu^une  absence  de  umière.  Le  jaune,  Vorangé  et  le  vert  sont  pour  moi  la 
même  couleur  à  différents  degrés  d'intensité.  Le  point  du  spectre  où  le  vert 
touclie  au  bleu  m'offre  un  contraste  extrêmement  frappant  et  une  diflérence 
des  plus  tranchées.  Au  jour,  le  cramoisi  ressemble  au  bleu  auquel  on  aurait 
mêlé  un  peu  de  brun  foncé.  Une  tache  d'encre  ordinaire  sur  du  papier  blanc  est 
pour  moi  de  la  même  couleur  que  la  ligure  d'une  personne  florissante  de  santé. 
Le  sang  ressemble  au  vert  foncé  des  bouteilles.  A  la  lumière  d'une  bougie,  le 
rouge  et  Yécarlate  deviennent  plus  brillants  et  plus  vifs.  Le  vert,  au  jour,  me 
semble  peu  différent  du  rouge.  Vorangé  et  le  vert  clair  se  ressemblent  aussi 
beaucoup.  Le  vert  le  plus  agréable  pour  moi  est  le  vert  très-saturé,  et  je  le 
dislingue  d'autant  mieux  qu'il  tire  davantage  sur  le  jaune.  Quant  au  jaune  et  à 
Yorange\  ma  vision  est  absolument  la  même  que  celle  de  tout  le  monde  ». 

DaltoQ  a  enrichi  le  domaine  de  la  physique  et  de  la  chimie  d'une  foule  de 
découvertes  importantes.  Ainsi,  il  a  prouvé  que  les  fluides  élastiques,  quelle 
qu'eu  soit  la  nature,  se  dilatent  d'une  quantité* totale  égale,  quand  leur  tempéra- 
ture passe  de  zéro  à  100  degrés  et  qu'ils  acquièrent  un  peu  plus  du  tiers  de  leur 
volume  primitif.  Vers  1805,  il  a  découvert  la  loi  des  mélanges  de  gaz,  c'est- 
à-dire  a  montré  que  dans  un  mélange  de  plusieurs  gaz  la  force  élastique  est 
égale  à  la  somme  des  forces  Mastiques  de  tous  les  gaz  considérés  chacun  comme 
occupant  le  volume  du  mélange  tout  entier.  Après  avoir  étudié  la  vaporisation 
des  liquides  dans  le  vide  et  reconnu  que  les  vapeurs  formées  dans  ces  conditions 
atteignent  instantanément  leur  tension  minimum,  tension  variable  avec  la  tem- 
pérature, il  étendit  la  loi  du  mélange  des  gaz  au  mélange  des  gaz  et  des  vapeurs, 
démontrant  qu'une  vapeur,  en  pénétrant  dans  un  esi)ace  occupé  par  des  gaz, 
y  acquiert  la  même  tension  que  dans  le  vide,  à  la  même  température.  Pour 
déterminer  la  tension  maximum  des  vapeurs  dans  le  vide,  correspondant  à  chaque 
température,  Dalton  se  servit  d'un  appareil  qu'on  trouve  décrit  dans  tous  les  livres 
de  physique  et  qui  a  été,  depuis,  considérablement  perfectionné  par  Regnault. 

En  chimie,  Dalton  découvrit,  dès  1801,  la  loi  des  proportions  multiples,,  par 
l'examen  de  certains  composés  gazeux  du  carbone  avec  l'hydrogène,  le  gaz  des 
marais  et  le  gaz  oléfiant,  et  du  carbone  avec  l'oxygène,  oxyde  de  carbone  et 
acide  carbonique.  Il  alla  plus  loin  encore  ;  reprenant  l'ancienne  idée  des  atomes, 
il  lui  donna  un  sens  plus  précis,  en  supposant  que  «  cha(|ue  espèce  de  matière 
ou  corps  élémentaire  a  des  atomes  d'un  poids  invariable  et  que  la  combinaison 
entre  diverses  espèces  de  matière  ou  corps  élémentaires  résulte,  non  pas  de  a 
pénétration  de  leur  substance,  mais  de  la  juxtaposition  de  leurs  atomes  «, 
Dalton  expliquait  par  cette  hypothèse  le  fait  des  proportions  définies,  découvert 
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avant  lui  par  Wenzel  et  par  Richter»  et  celui  des  proportions  muUiples.  Il 
nomma  poids  atomiques  les  proportions  pondérales  suivant  lesquelles  les 
corps  se  combinent,  proportious  rapportées  au  poids  de  l'atome  d*hydrogène 
choisi  pour  unité  par  Prout.  C*est  aussi  à  Dalton  qu'on  doit  la  définition  de  la 
molécule  (poids  moléculaire),  considérée  comme  la  somme  des  poids  de  tous  les 
atomes  élémentaires  d*un  corps  composé. 

Daltou  a  publié  un  très-grand  nombre  d'ouvrages  et  de  mémoires  sur  la 
physique,  la  chimie  et  la  météorologie.  Nous  nous  bornerons  à  mentionner  : 

I.  Meteorological  Observalions  and  Essayé,  Maiicbestcr,  1793,  in-8*;  nouv.  édit.,  ibid., 
183 i,  in- 8*.  —  II.  A  Kew  System  of  Chemical  Nàlosophy.  Manchester,  1808,  vol.  I,  in-8*, 
P.  I  (notiv.  édit.,  1842);  P.  II.  1810;  vol.  H,  P.  I,  1827  (la  partie  parue  en  n08  renferme 
l'exposé  de  la  théorie  atomique  de  Dalton,  dont  Thomson  avait  déjà  donné  un  abrégé  dans 
son  System  of  Chemistry,  publié  en  1^07).  —  111.  Extraord.  Facts  relating  io  the  Vision  of 
Colours.  In  Mem,  Hanch,  Soc,  t.  V,  P.  I,  17US.  — IV.  Exper,  andObs.  to  détermine  wkHker 
the  Quantity  of  Rain  and  Dew  is  equal  to  the  Quantily  of  Watercarriedoffby  the  Hivers  and 
raised  by  Ewtp.  Ihid.,  P.  Il,  1802.  —  V.  On  the  Constui.  ofàlixed  Gates;  on  the  Force  ofSteam 
or  Vapour  from  Water  and  olher  Liguids,  in  Différent  Temfperatures,  etc.  Ibid.,  P.  II, 
1802.  —  Yl.  Experim.  Inquiry  into  the  Proiwrtions  of  the  Several  Gases  or  Elastic  Fluide 
consfituting  the  Atmosphère.  Ibid.,  NewSer.,  t.  I,  1805.  —  Yll.  On  theTendency  ofElaslie 
Fluids  to  Diffusion  through  each  ot/ter.  Ibid.,  id.  —  VIII.  On  the  Absorption  of  Gases  ^ 
Watejr  and  ot/ter  Liguitis.  Ibid.,  id.  —  IX.  On  Respiration  and  Animal  Beat.  Ibid.,  t.  II, 

1813.  —  X.  Ilemarks  tewling  to  facilitate  the  Analysis  ofSpring  and  Minerai  Water.  Ibid., 
t.  111,  1810.  —  XI.  On  Sulphuric  Ether.  Ibid.,  id.  —  XII.  Meteorological  Observations  from 
1794  to  1818.  Ibid.,  id.  —  XIII.  Observ.  in  Meteorotogy  particularty  wUh  Regard  to  the 
Dewpo'utt.  Ibid.,  t.  IV,  1824.  —  XIV.  On  the  Saline  Imprégnation  of  the  Rain.  Ibid..  id.  ^ 
XV.  On  the  Quantity  of  Rain,  etc.  Ibid.,  t.  V,  1831.  —  XVI.  On  the  Meihanicai  Effects  of 
Atmoxpheric  Pressure  on  the  Animal  Frame,  Ibid.,  id.  —  XVll.  On  t/ie  QuaniUy  and  Cke» 
mical  Eléments  of  Food  compared  with  t/ie  Sécrétions  in  a  Healthy  Persan.  Ibid.,  id.  -« 
XVm.  Meteorol.  Observ.  from  1794  to  1840.  Ibid.,  t.  VI,  1842.—  XIX.  On  the  LuminousArch 
accompanying  t/ie  Aurora  Borealis  of  1834,  fiov.  3.  Ibid.,  id.  —  XX.  On  the  Constitution 
oftfie  Atmosphère.  h\  Philosophicat  Transact  ,  1820.  1837.  —  XXI.  Oit  the  Height  of  the 
Aurora  Borealis.  Ibid.,  1828.  —  XXII.  On  the  Constit.  of  Mixed  Elaitic  Fluids  and  the  At- 
mosphère. \n  yichohons  Journ.,  Quart.  V,  1801.  —  XXIII.  On  the  Theory  of  Mixed  Gases, 
Ibid.,  Octav.  111.  —  XXIV.  On  the  Zéro  of  Température.  Ibid.,  t.  V.  —  XXY.  On  Cfitmiced 
Affinily  asappUed  to  Atmospheric  Air.  Ibid.,  t.  VIII.  —  XX NI.  On  the  Signification  of  the 
Word  Partiale  as  used  by  Chemists  Ibid.,  t.  XXVIII.  —  XXVIf.  Remarks  on  the  Essay  of 
Berzelius  ou  the  Cause  of  Chemical  Proportions.  In  Thomson* s  Annals  of  Philos.,  t  let  II!» 

1814.  —  XXVIII.  On  the  Chemical  Comjwnmts  of  Azot  and  Oxygen  and  on  Ammonia.  Ibid., 
t.  IX  et  X,  1817.  —  XXIX.  On  the  Combustion  of  Alcohol  by  the  Lamp  wiUiout  Flame.  Ibid., 
t.  XII,  1818.  —  XXX.  Oit  the  Vis  vioa,  Ibid.,  id.  —  XXXI.  Oit  the  Analy%is  of  Atmospheric 
Air  by  l/ydrogen.  Ibid.,  New  Ser.,  t.  X,  1825.  —  XXXII.  Autres  mémoires  dans  les  mèmei 
recueils  et  daus  Philosoph.  Magazine,  Journal  (français)  des  mines,  Mém,  de  VAcad,  des 
sciences,  etc.  L.  Ux. 

Dalton  (William).  Chirurgion  anglais,  né  vers  1795,  fit  ses  études 
médicales  à  Londres,  où  il  suivit  les  hôpitaux  Guy  et  Saint-Thomas,  et  fut  reçu 
licencié  de  la  Société  des  apothicaires  en  1822.  Il  se  fixa  ensuite  à  Cheltealiam 
et  y  exerça  la  chirurgie  avec  distinction;  il  avait  été  reçu  membre  du  Collège 
royal  des  chirurgiens  d'Angleterre  en  1835,  et  fellow  de  ce  même  collège  en 
185i.  11  remplissait  en  outre  les  fonctions  de  chirurgien  consiiltiut  au  dispen- 
saire pour  les  maladies  des  feminei  et  des  enfants  et  ù  la  .Maternité  de  Clieltenliam. 
Dalton  était  membre  de  T  Association  médicale  anglaise.  L'époque  de  sa  mort 
nous  est  inconnue.  Nous  citerons  de  lui  : 

I.  On  the  Antiscorbutic  Propertics  of  the  Raw  Potalo.  In  the  Lancet,  1840. II.  On  Ihs 

Effects  of  New  ZvalanU  Fern  Root  in  Chronic  Dinenlery.  Ibid.,  18i3.  —  III.  THrning  tks 
Child  in  Utero  by  the  Fingers.  Ibid.,  1815.—  IV.  On  the  Use  of  the  Long  For^ps.  Ibid.,  l«5i, 
etc.,  etc.  L.  Ib. 
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BALTOKlsaiB.  Dalton,  à  qui  l*on  doit  la  connaissance  de  la  cécité  par  les 
couleurs,  était  aflecté  de  la  cécité  pour  certaines  couleurs  élémentaires  seule- 
ment, ainsi  qu*on  vient  de  le  voir.  Le  mot  daltonisme  ne  répondant  pas  consé- 
queroment  au  fait  pathologique  auquel  on  Ta  appliqué,  puisque  1  y  a  des  cécités 
pour  des  couleurs  autres  que  le  rouge,  on  Ta  remplacé  par  divers  autres  mots, 
entre  lesquels  nous  avons  choisi,  pour  ce  Dictionnaire,  Chromatopseodopsie  (voy. 
ce  mot).  D*après  Paul  Bert,  les  jeunes  araignées  ne  percevraient  pas  très-bien 
la  lumière  rouge  ;  elles  seraient  réellement  daltoniennes.  D. 


(JosEPHOs  VA!«).  Accoucheur  hollandais  de  mérite,  né  vers  1770, 
exerça  tout  d  abord  la  médecine  et  les  accouchements  à  Amsterdam,  puis  en 
4804  lut  chargé  des  cours  d*anatomie,  de  chirurgie  et  d'obstétrique  à  TUniversité 
d^Alkmaar;  il  remplit  également  dans  celte  ville  les  fonctions  d*nccouchenr 
pensionné.  Nous  connaissons  de  lui  : 

I.  Beobachtung  einer  Vmkehrung  der  Gebàrmuller  in  einer  Schwangerêchaft  von  vier^ 
telkaib  MomUen  (Allgem.  Kouêt-  en  F^Ucr-bode,  IKO'2,  n*  30,  p.  51).  In  N,  Journ.  der 
atul  medic-ehir.  Liierai.,  D>l.  111,  St.  1,  p.  78,  1805.  —  II.  Yenameling  van  waamee^ 
mingem  wegens  de  agieroverbuiging  {retroversio)  der  zwangere  baarmoeder.  In  Nieuwe 
Verhandel.  van  het  Genoolsch,  ter  Bevord.  der  Heeik.  te  Amtterdam,  Deel  I,  St.  I,  Dl.  1, 
1807  (lléni.  récompensé  d'une  médaille  d'arpent  par  la  Société  pour  ravaiicenient  de  la 
médecine  d*Amaterdam).  Trad.  allem.  in  Siebold'i  Journ.  f.  Geburtth,,  Bd.  1,  St.  2,  p.  310, 
1814.  L.  Hn. 

WAMàXéWJL  aîné  (Claude-Ignace).  Vétérinaire  français,  né  à  Rioz,  près  de 
Vesoul,  le  1*'  septembre  1747,  mortle  28  août  1822.  Il  entra  en  1768  à  Técole 
de  Lyon  et  acheva  ses  études  en  1772  à  Paris.  Nommé  inspecteur  des  haras  de  - 
Franche-Comté,  il  occupa  cette  place  jusqu*en  1790.  En  1782,  la  Société  royale 
de  médedne  lui  accorda  une  médaille  d^orpour  récompenser  le  zèle  avec  lequel 
il  avait  combattu  quelques  épizooties.  En  septembre  1792,  Damalixfut  attaché, 
comme  inspecteur  vétérinaire,  à  Turmce  de  réserve  du  Midi,  puis  à  celle  de 
Rhin  et  Moselle.  De  retour  dans  ses  foyers  en  1795,  il  fut  élu  en  1799  membre 
de  la  Société  d*agricullure  du  Doubs  et  correspondant  de  la  Société  nationale  de 
Paris.  En  1805,  il  devint  médecin- vétérinaire  du  dépôt  de  remonte  de  Besançon, 
et  prit  sa  retraite  en  1818  (Biogr.  Didot). 

On  a  de  lui  : 

I.  Coupd'œiliur  tétat  actuel  des  haras  de  Franche-Comté.  Besançon,  1790,  in-8*  (plai- 
doyer en  faveur  de  l'ancienne  administralion,  réfuté  dans  un  pamphl*  t  très-mordant,  attribué 
à  Braxier  et  devenu  très-rare,  qui  a  pour  titre  :  Entretien  de  Lamesia  (nialais^^)  avec  Xima- 
lad  Liéna  (Damalix  Talné),  in-8*.  —  II.  Notice  et  observations  sur  les  haras  de  la  ci-devant 
prminee  de  Franche -Comté.  Paris,  1819,  in-8».  —  III.  Un  jjrand  nombre  de  Mémoires 
tiôe  Rapports  adressés  au  ministère  de  l'intérieur  et  à  diverses  sociétés  d'agriculture. 

L.  nu. 

BAHALlJRlQlJe  (Acide).  C^Ml'W.  On  doit  à  Staedier  la  découverte  de  cet 
acide  qu'il  a  rencontré  dans  Turine  de  la  vache,  et  qui  existe  également  dans 
Turine  de  Thomme  et  du  cheval  (Ann.  der  Chem.  u.Pharm,,  t.  XXVll,  p.  27). 

L*acide  damalurique  est  du  nombre  des  acides  divers  qu'on  rencontre  dans  la 
préparation  de  Tacide  tauryliquc.  On  le  sépare  de  ce  mélange  en  même  temps 
que  Yacide  damoliqiie^  en  agitant  la  masse  huileuse  acide  avec  du  carbonate  de 
soude.  La  solution  sahne  est  évaporée,  puis  distillée  avec  de  Tacide  sulfurique. 
Le  produit  de  Fa  distillation  est  saturé  avec  le  carbonate  de  baryte,  on  (litre  :  il 
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se  dépose  d'abord  du  damolate  de  baryte,  puis  du  damalurate,  d'où  l'on  peut 
extraire  l*acide  pur. 

Tant  que  cet  acide  était  étudié  à  un  état  oii  il  n'offrait  aucune  garantie  de 
pureté,  il  était  considéré  comme  pouvant  être  représenté  par  la  formule  C**H*"0*. 
Hais,  depuis  que  M.  Verrier  Ta  étudié  à  Tétat  cristallisé  et  présentant  tous  les 
caractères  de  la  pureté,  sa  formule  est  devenue  telle  que  nous  l'avons  écrite  au 
commencement  de  cet  article. 

Suivant  M.  Verrier,  l'acide  damalurique  cristallise  en  aiguilles  rhomboîdaies, 
fusibles  entre  50  et  55  degrés.  Dans  le  vide  on  obtient  des  prismes  fusibles  entre 
39  et  40  degrés,  mais  dont  le  point  de  fusion  s'élève  au-dessus  de  50  degrés  par 
une  exposition  prolongée  à  l'air.  La  modiûcation  prismatique  est  légèrement 
lœvogyre,  la  rbomboïdale  est  légèrement  dextrogyre.  M. 

DAMAM.     Dans  la  péninsule  Arabique,  en  Syrie,  en  Palestine  et  sur  les  côtes 
d'Afrique,  en  Ab^ssinie,  à  Mozambique,  au  Cap,  en  Guinée,  vivent  de  petits 
mammifères  de  la  faille  d'un  Lapin,  ayant  le  poil  rude  ou  soyeux,  les  pattes 
courtes,  la  queue  réduite  à  un  moignon  caché  sous  la  foumire.  Ces  animaux 
sont  les  Damans  qui,  pour  la  plupart  des  naturalistes  modernes,  constituent  un 
ordre  spécial  à  cause  de  la  structure  de  leur  charpente  osseuse  et  des  particula- 
rités de  leur  développement.  Di'jà  connus  des  Hébreux  qui  les  appelaient  Sa/>fcaiUt 
mentionnés  dans  la  Bible  sous  ce  dernier  nom  et  rangés  par  Moïse  parmi  ces 
Ruminants  à  pied  fourchu  dont  le  peuple  de  Dieu  devait  éviter  de  se  nouiTÎr, 
les  Damans  échappèrent  néanmoins  à  Tattenf  ion  des  naturalistes  jusqu'au  coai- 
mencement  du  siècle  dernier.  Les  traducteurs  de  la  Bible  se  trouvant  embar- 
rassés  en  présence  du  mot  Saphan  l'avaient  en  effet,  pour  la  plupart,  rendu 
soit  par  Lapin  (Cuniculus),  soit  par  Hérisson  (;^oipo7|ov).>io().  Seuls  les  écrivains 
arabes  Tavaient  traduit  par  el  Wabr,  nom  que  le  Daman  porte  encore  au  mont 
Sinaï. 

Vers  la  Un  du  seizième  siècle,  Prosper  Alpin,  médecin  et  botaniste  célèbre 
4jui  accompagna  en  Egypte  le  consul  vénitien  George  Emo,  rencontra  le  Daman 
dans  la  partie  de  l'Arabie  qui  touche  au  continent  africain,  et  dans  la  relation  de 
ses  voyages,  qui  malheureusement  ne  vit  le  jour  qu'un  siècle  plus  tard,  fit  à 
deux  reprises  mention  de  cet  animal  sous  le  nom  singulier  d'Agnus  fUiomm 
Israël.  Dans  le  courant  du  dix-septième  siècle  Thomas  Shaw,  chapelain  anglican 
du  comptoir  d'Alger,  signala  aussi  rcxistence  en  Syrie  du  Daman  Israël  qui, 
dit-il,  n'est  autre  chose  que  le  Saphan  dont  il  est  question  en  ces  termes  dans 
la  Bible  :  €  Les  hautes  montagnes  sont  pour  les  Chamois  et  les  rochers  sont  la 
retraitedes  Saphans  »  (Ps.  cm,  i6).  «  liCs  Saphans  sont  un  peuple  impuissant, 
et  néanmoins  ils  font  leur  maison  parmi  les  pierres  »  (Prov.  XXX,  20).  D'on 
autre  côté,  vers  la  même  époque,  un  auteur  hollandais,  Kolbe,  crut  devoir  rap- 
porter au  genre  Marmotte  les  Damans  du  Cap  que  les  colons  désignaient  sons  le 
nom  de  Blaireaux  {Das).  Puis  Jacques  Bruce,  qui  cherche  de  1768  à  1772  à 
découvrir  les  sources  du  Nil,  donna  du  Daman  d'Abyssinie,  qu'il  proposa  d*ap- 
peler  Ashkoko,  une  description  et  des  figures  très-exactes  ;  il  constata  que  eet 
animal  était  le  Wabr,  le  Webro  et  VAkbar  des  Arabes,  YAgneau  des  enfatUs 
dlsraël  cité  par  Prosper  Alpin,  le  Daman  Israël  de  Shaw,  et  il  estima  avec 
raison  que  cette  dernière  dénomination  était  une  simple  altération  de  Gannim 
ou  Ghanam  Israël,  Ghanem  béni  Israël,  mots  qui  signifient  en  arabe  Agneau 
d'Israël.  Enfin,  à  partir  de  1760,  plusieurs  Damans  du  Cap  arrivèrent  en  Hol- 
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lande  :  Ton  de  ces  animaux,  provenant  de  la  ménagerie  fameuse  de  BlamèS 
Jan^  mourut  chez  le  professeur  Yosmaer  et  fut  remis  au  naturaliste  Pallas,  qui 
en  fit  rdlude  monographique  et  le  rangea  à  côté  des  Cochons  dMnde,  sous  le 
nom  de  Cavia  capensis.  La  même  espèce  fut  appelée  par  Buffun  Marmotte  du 
Capt  par  le  oorole  de  Hellin  Blaireau  des  rocJiers  (Klippdachs  ou  Klippdas),  et 
devint  en  1785,  pour  Hermann,  professeur  de  zoologie  à  Strasbourg,  le  type  d'un 
geni*e  particulier,  le  genre  Hyrax. 

En  i804,  George  Cuvier  publia  un  mémoire  sur  Tostéologie  du  Daman  qu*il 
•compléta,  quelques  années  plus  tard,  par  des  observations  faites  sur  de  nouveaux 
spécimens  rapportés  du  Gap  par  Delalande  ;  il  discuta  les  ressemblances  du 
Daman  du  Cap  et  de  celui  de  Syrie,  et  les  classa  tous  deux  parmi  les  Pachy- 
dermes. 

Au  commencement  de  ce  siècle,  sir  Everard  Home  fit  connaître  la  disposition 
en  ceinture  du  placenta  chez  le  Daman,  et,  de  1852  à  4850,  M.  Owen,  M.  llyrtl, 
M.  de  Blainviile,  ajoutèrent  de  nouveaux  i-enseignements  à  rhistoire  auatomique 
de  cet  animal  qui,  dès  1844,  fut  mis  dans  un  groupe  spécial  par  M.  H.  Miine- 
Edwards.  Celte  opinion  fut  adoptée  par  M.  de  Blainviile,  M.  Huxley  et  M.  Carus, 
•et  ce  dernier  anatomisle  proposa  même  d'établir  pour  les  Damans  une  famille  à 
part,  pour  laquelle  il  reprit  le  nom  de  Lamnungia  proposé  par  llliger.  H  est 
certain  en  effet,  comme  Ta  établi  M.  le  docteur  George,  dans  sa  Monographie 
du  genre  Daman^  que  ces  petits  mammifères  ne  peuvent  rester  ni  dans  le  groupe 
des  Padiydermes,  ni  dans  celui  des  Hongeurs,  parce  que,  s'ils  se  rattachent  à 
chacun  de  ces  ordres  par  un  certain  nombie  de  caractères,  ils  s'en  éloignenl 
aussi  par  dea  côtés  opposés.  Ainsi  les  Damans  ont  des  affmités  avec  les  Pachy- 
dermes dans  leur  dentition  et  dans  quelques  pièces  de  leur  squelette,  mais  ils 
•en  diftèrcnt  par  le  nombre  des  vertèbres  lombaires,  sacrées  et  caudales;  d'un 
autre  côté,  ils  ont  l'aspect  extérieur  et  le  pelage  des  Rongeurs,  mais  ils  possèdent 
deux  caecums,  l'un  simple  et  l'autre  double  ;  chez  eux,  l'os  hyoïde  présente  une 
structure  spéciale,  et  Turèthre  s'ouvre  dans  le  vagin.  Les  Damans  enfin  ressemr 
blent  aux  Carnassiers  par  la  forme  de  leur  placenta  et  de  leur  œrveau,  aux 
Ëdentés  par  le  grand  nombre  de  leurs  côtes,  aux  Monotrèmes  par  la  disposition 
des  glandes  sudoripares  qui  s'ouvrent  au  sommet  des  papilles. 

Le  genre  Daman,  qui  constitue  donc  à  lui  seul  un  groupe  particulier,  une 
phalange  dans  la  classe  des  Mammifères,  comprend  d'abord  deux  formes  bien 
tranchées,  deux  types  sous-génériques  se  distinguant  l'un  de  l'autre  par  l'aspect 
de  la  boite  crânienne,  les  Damans  des  rochers  ou  Damans  proprement  dits 
(Hyrax)  et  les  Damans  des  arbres  (Dendrohyrax),  Dans  le  sous-genre  HyraXj 
il  y  a  trois  espèces  :  le  Daman  du  Cap  (Hyrax  capensis)  à  pelage  sensiblement 
«inifonne,  sauf  sur  le  dos  oîi  règne  une  bande  noire,  le  Daman  d'Abyssinie 
{Byrax  habessinicus)  à  pelage  gris  de  fer  ponctué  de  noir,  avec  une  bande 
dorsale  noire,  et  le  Daman  de  Syrie  ou  Daman  Israël  (Hyraxsyriacus),  à  pelage 
jaunfttre  avec  une  bande  dorsale  jaune.  Enfin  le  sous-genre  Dendrohyrax  com- 
prend probablement  aussi  plusieurs  espèces  :  le  Dendrohyrax  dorsalis  de 
l'Afrique  occidentale.  Daman  dont  le  corps  est  revêtu  de  soies  rudes  comme 
celles  d'un  porc  et  présente  en  dessus,  comme  le  nom  même  l'indique,  une 
large  bande  longitudinale  ;  le  j).  arboreus  ou  Boomdas^  qui  a  pour  patrie 
l'Afrique  australe  et  le  pays  de  Mozambique,  et  dont  le  pelage  oflre  un  mélange 
^  fauve,  de  rougeâtre,  de  bleu  et  de  noir,  le  D.  Blainvillei,  à  cercle  orbilaire 
incomplet,  etc. 
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Les  Damans  appartenant  au  genre  Hyrax  proprement  dit  vÎTcnt  dans  les 
endroits  déserts  et  rocailleux,  sur  le  flanc  des  montagnes;  pendant  la  journée, 
ils  se  réunissent  en  troupes  d*une  dizaine  d'individus  pour  brouter  ou  pour  se 
chauffer  voluptueusement  au  soleil.  Timides  à  lexcès,  ils  prennent  la  fuite  au 
moindre  bruit,  grimpent  avec  Tagilité  des  geckos  le  long  des  parois  les  pins 
abruptes  et  disparaissent  entre  les  pierres  en  poussant  un  petit  cri  tremblotant. 
Le  voisinage  d*un  léopard,  d*un  chien  ou  d*un  aiglc^  leur  inspire  une  terreur 
toute  parliculièi^.  Les  Damans  des  arbres  au  contraire  se  tiennent  dans  les 
grandes  forêts  ;  ils  restent  pendant  le  jour  accroupis  sur  les  brandies,  ne  sortent 
de  leur  torpeur  qu*à  la  nuit  tombante  et  se  nourrissent  de  feuilles.  Les  uns 
comme  les  autres,  les  Damans  de  rochers  comme  les  Damans  arboricoles,  sont 
des  animaux  d*une  grande  douceur,  que  Ton  a  pu  à  différentes  reprises  élever 
en  captivité. 

Au  dire  de  tous  les  voyageurs,  la  chair  du  Daman  est  saine  et  d'un  goût 
agréable,  aussi  les  chrétiens  de  Syrie  et  les  Bédouins  d*Arabie  s*en  montrent-ils 
extrêmement  friands;  au  contraire,  les  habitants  de  TAbyssinie,  à  quelque 
religion  qu'ils  appartiennent,  considèrent  cette  viande  comme  impure,  sans 
doute  par  souvenir  des  prescriptions  de  Moïse. 

Dans  les  endroits  fréquentés  par  les  Damans,  on  rencontre  souvent,  à  la 
surface  du  sol,  une  substance  qui  se  présente  sous  la  forme  de  petites  masses 
noirâtres,  assez  dures,  à  cassure  vitreuse,  et  qui  a  reçu,  à  cause  de  sa  prove- 
nance même,  le  nom  d'hyracéum.  Cette  substance,  rapportée  pour  la  première 
fois  en  Europe  par  Hopp,  a  joui  d'une  certaine  vogue  à  cause  de  ses  propriété» 
excitantes,  et  a  été  employée  comme  succédané  du  castoréum.  ÏLÏle  exhale  Todeur 
de  ce  dernier  produit,  possède  une  saveur  amère  et  se  dissout  dans  l'eau  chaude 
qu'elle  colore  en  jaune.  Pendant  longtemps,  on  a  supposé  qu'elle  était  sécréti^ 
par  des  glandes  particulières  analogues  à  celles  qui  existent  chez  le  Castor  ;  mais 
aujourd'hui,  grâce  aux  renseignements  fournis  par  les  colons  du  Cap,  concortlant 
avec  les  observations  microscopiques  de  llyrtl  et  les  analyses  des  chimistes  fran- 
çais et  étrangers,  on  sait  que  Vhyracéum  n'est  autre  chose  que  la  matière  fécale 
des  Damans,  desséchée  et  durcie  par  le  soleil.  E.  Oustalet. 

BiBuoGRAPHiE.  —  Alpin.  Histotia  naturalis  j£gyj4i.  Leyde,  1755»  p.  79  et  80.  —  Th.  Sbaw. 
Voyages  dans  pluêieurn  provinces  de  la  Barbarie  et  du  Levant.  Trad.  franc.  La  Haye,  1743, 
p.  73.  —  KoLBE.  Caput  Bonœ  Spei  hodiemum,  da$  itt  vollttândige  Beschreibung  des  Afri- 
kanischen  Vorgebirges  der  Gui  en  Hoffnung,  Nûrnberg,  1719,  p.  144,  145,  159.  -»  Brccb. 
Trave/sjo  the  Source  oftlie  Nile.  Edimbourg,  1773-1790,  t.  Y,  p.  139^146.  —  Pallai.  Mono- 
graphies :  Description  d'une  espèce  de  Marmotte  bâtarde  d'Afrique.  Amsterdam,  1767,  et 
Miscellanea  zoologica.  La  Haye,  1778.  —  Comte  db  Mellin.  Schriflen  der  beriinischen  Ge- 
sellschafl  naturfoschender  Freunde.  Berlin,  1782,  t.  111,  p.  271  à  284.  —  G.  Cuvier.  Leçons 
danatomie  comparée,  Paris  (an  \UI),  t.  II,  p.  66,  et  Annales  du  Muséum^  1804,  t.  111,  p.  17i 
à  182.  —  IIbmphick  et  ëhreiibebg.  Symbolœ  physicœ.  Berlin,  1828.  —  Sir  Everard  Uoas.  Lee- 
turcs  on  Compcrat,  Anatomy^  18:i8,  t.  VI.  —  Owki».  Proceedings  of  the  Zoologirat  Society 
of  Lomhn,  1832,  p.  'iOi  à  207.  — de  Blahivillk.  Ostéographie  des  Mammifères,  1830-1864, 
t.  111,  genre  Hyrax.  —  U.  àIilke-Edwards.  Annales  des  sciences  naturelles,  1844,  3*  série, 
1. 1,  p.  97,  et  Hecherches  pour  servir  à  Chistoire  des  Mammifères,  1868.  Introduction.  «- 
J.-E.  fiRAr.  Revision  of  the  Species  of  Hyrax.  In  Annaîs  and  Magazine  of  Natural  Hislory,, 
1868,  t.  I,  p.  35-51.  —  lluxLLY.  A  Manual  of  the  Anatomy  of  Vertebraled  Animais.  Londres, 
1871,  p.  411  et  452  à  434.  —  IItrtl.  Sittungsber.  der  Akademie  der  Wissenschaflen.  Vienne, 
1851,  t.  MU,  p.  465.  —  SouBKiRAX.  Eléments  de  matière  méd.,  t.  Il,  p.  2876.  —  U.  Gcomb. 
Monographie  anatomique  du  genre  Daman,  Paris,  1875.  E.  0. 

DAraASONlLM.     Genre  de  plantes  Honocotylédones  appartenant  à  la  famille 
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des  Alismacées.  Ce  petit  groupe  a  été  séparé  des  Alisma  de  Linné  dont  il  se 
distingue  par  des  carpelles,  au  nombre  de  six  à  huit,  soudés  par  la  suture  ven- 
trale, divergents  en  étoile,  à  dos  prolongé  en  épine.  Ces  carpelles  contiennent 
deux  graines,  dont  Tiiiférieure  dressée,  la  supérieure  horizonlale,  qui  se  ré- 
duisent rarement  à  une  seule  par  avortement. 

La  seule  espèce  intéressante  est  le  Damasonium  steUatum  Pers.  (D.  vul- 
gare  Coss.,  et  Germ.  Alisma  damasonium  L.),  qui  porte  le  nom  d'Etoile  (Teau^ 
C*est  une  petite  plante  aquatique,  qu'on  trouve  dans  le  centre,  le  nord  et  Touest 
de  la  France,  dont  les  tiges  nombreuses  et  étalées  perlent  des  pédoncules  dis- 
posés en  ombelles  ou  en  verticilles  superposés.  Les  carpelles  sont  lancéolés-ai- 
gus, étalés  presque  horizontalement  en  étoile.  Les  feuilles  sont  toutes  radicales, 
longuement  pëtiolées,  oblongues,  à  trois  nervures,  tronquées  ou  un  peu  en  cœur 
à  la  base. 

«  La  plante,  dit  Lemery,  est  détcrsive,  rafraîchissante,  propre  pour  faire  per- 
dre le  lait  aux  femmes,  étant  appliquée  sur  le  sein.  »  Pl. 

BiBuoGfunns.  —  Lnrst,  Species,  486.  —  Jussi^n.  Gênera,  46.  —  Pzr80o:t.  Synopn»,  l,  400. 

—  CoMOx  et  Germain.  Flore  de  Paris,  521. —  Grenibr  et  Godrox.  Flore  de  France,  111,  p.  167. 

—  Lehert.  Dicl,  des  Ihoçue*.  Pl. 

DAHIBOWITE,  C^IPO'.  Principe  cristallin,  retiré  par  M.  Aimé  Girard  d*une 
espèce  de  caoutchouc  originaire  du  Gabon,  et  provenant  de  plusieurs  grandes 
lianes  dont  l'espèce  botanique  n*est  pas  encore  déterminée.  Les  indigènes  dési- 
gnent ces  plantes  sous  le  nom  de  atchime^  ibôa,  et  la  plus  importante  sous  celui 
dé  rCdambo.  La  dambonile  a  été  observée  pour  la  première  fois  en  traitant  le 
caoutchouc  du  Gabon  par  la  chaleur  pour  le  transformer  en  lirai  liquide  ;  on  la 
trouva  condensée  dans  des  cheminées  sous  forme  de  unes  aiguilles  blanches  et 
cristallines. 

Préparation,  La  dambonite  existe  toute  formée  dans  le  caoutchouc,  et 
M.  Aimé  Girard  a  réu^si  à  IVxtraire  du  suc  non  encore  épaissi,  contenu  dans 
l'intérieur  des  pains  de  caoutchouc  récemment  importés  du  Gabon.  Pour 
Tobtenir,  on  fait  évaporer  le  suc  à  une  douce  chaleur  jusqu'à  siccilé,  puis  on 
traite  par  de  l'alcool.  L'alcool  abandonne  h  dambonile,  qui  cristallise  aisément. 
La  proportion  de  ce  corps  obtenue  est  d'environ  5  pour  lOOU. 

Propriétés.  La  dambonite  est  une  matière  solide,  blanche,  trcs-soluble  dans 
l'eau,  soluble  dans  l'alcool  ordinaire,  peu  soluble  dans  l'alcool  absolu  ;  elle 
fond  vers  i90  degrés  et  se  volatilise  sans  subir  de  décomposition  entre  200  et 
2i0  degrés.  Sublimée,  la  dambonite  se  présente  en  longues  aiguilles  fines  et 
brillantes.  Par  évaporation  spontanée  dans  de  l'alcool  à  95  degrés,  elle  se  dépose 
en  prismes  hexagonaux  terminés  par  un  simple  biseau  et  dérivés  du  prisme 
droit  à  base  rhombe;  ces  cristaux  sont  anhydres.  Les  cristaux  obtenus  d'une 
solution  aqueuse  renferment  26,4  pour  iOO  d'eau,  qu'ils  peuvent  perdre  à 
100  degrés;  ce  sont  des  prismes  obliques  très-surbaissés. 

Quoique  offrant  une  saveur  sucrée,  la  dambonile  se  dislingue  néanmoins  par 
ses  propriétés  des  sucres  connus  ;  elle  a  pour  formule  brute  C^H'^O'. 

L'acide  sulfurique  étendu  n'a  aucune  action  sur  elle  ;  l'acide  concentré  et 
chaud  la  charbonne. 

L'acide  nitrique  froid  la  dissout  simplement  ;  à  chaud  il  l'oxyde  et  la  trans- 
forme en  acides  saccharique,  oxalique  et  formique. 

Les  alcalis  concentrés,  même  à  la  température  de  l'eau  bouillante,  n'attaquent 
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pas  h  dambonite,  mais  en  dirninueDt  la  solubilité  dans  Teau  et  la  précipiteot 
immédiatement  de  sa  solulioii  aqueuse.  Ce  phénomène  [n'a  pas  lieu  avec  i*eau 
de  cliaux,  l'eau  de  baryte  et  Tacétale  de  baryte. 

La  liqueur  cupro-potassique  est  sans  ac'ion  sur  la  dambonite,  même  après 
qu'on  Ta  fait  bouillir  avec  de  Tacide  sulfurique  étendu.  Elle  ne  présente  ni  la 
fermentation  alcoolique,  ni  la  fermentation  lactique.  Ces  caractères  la  différen- 
cient nettement  de  tous  les  autres  sucres. 

L'ioduie  de  potassium  transforme  la  dambonite  en  une  belle  substance  cris- 
tallisée qui  a  pour  formule  : 

(C*HW)«KI. 

L'acide  iodhydrique  en  solution  concentrée  fait  subir  à  la  dambonite  une 
transformation  très-remarquable  ;  Taction  coniiDence  à  froid,  mais  à  100  degrés, 
€n  vase  clos,  die  est  terminée  au  bout  d'une  demi-heure.  Il  se  produit  de  Téther 
m éthyl iodhydrique,  et  il  reste  en  solution  une  substance  nouvelle,  le  damboie^ 
qui  répond  à  la  formule  CHK)*.  La  réaction  s'exprime  par  Tégalité  suivante  : 

C*flH)*  -h  HI  =  C»II«0»  -h  «PI. 

On  obtient  le  même  dédoublement  au  moyen  de  l'acide  chlorhydrique ,  mais 
l'action  est  plus  lente  et  il  faut  chauffer  à  liO  degrés. 

Le  dinibose  est  un  corps  blanc,  cristallin,  non  volatil,  neutre,  doué  d'une 
saveur  sucrée  peu  prononcée,  très-sol uble  dans  l'eau,  insoluble  dans  l'alcool. 
Il  cristallise  en  prismes  à  six  pans  dérivés  d'un  prisme  clinorhombiqiie.  0 
fond  à  250  degrés,  en  se  colorant  légèrement;  la  liqueur  fondue  cristallise 
de  nouveau  par  le  refroidissement.  Au  delà  de  230  degrés,  le  dambose  se 
décompose. 

La  liqueur  cupro-potassique  est  sans  action  sur  lui.  Le  brome  ne  l'attaque 
qu'à  une  température  élevée,  à  180  degrés,  en  donnant  naissance  à  un  corps 
brome  et  à  de  l'acide  bromhydrique  qui  se  dégage.  Le  perchlorure  de  phosphore 
n'a  d'action  sur  lui  que  vers  150  degrés;  il  se  produit  de  l'acide  chlorhydrique 
et  un  corps  à  odeur  camphrée. 

L'acide  nitrique  fumant  dissout  le  dambose  à  froid;  il  le  transforme  à  chaud 
en  acides  saccliarique  et  oxalique. 

L'acide  sulfurique  monohydraté  dissout  aisément  le  dambose  à  la  tempéra- 
ture ordinaire,  en  donnant  naissance  à  de  ïacide  damhomlfurique^  qui  est 
soluble  dans  l'eau  et  dans  Talcool,  altérable  par  la  chaleur,  qui  décompose  les 
carbonates  et  réduit  le  tartrate  cupro-potassique. 

Saturé  par  les  carbonates  de  bar\  te  ou  de  plomb,  il  donne  naissance  à  des 
sels  incristallisables,  très-solubles  dans  l'eau,  insolubles  dans  l'alcool,  analogues 
aux  glycoso-sulfates,  et  ayant  pour  composition  : 

C»n"0«.  BaO.  2S(P,        C*H*W.  PbO.  2S0». 

Le  dambose  résiste  à  la  fermentation  alcoolique  et  à  la  fermentation  bMV 
tique. 

M.  Aimé  Girard  envisage  la  dambonite  non  comme  un  alcool  polyatomique, 
mais  comme  Téther  méthylique  du  dambose,  lui  même  assimilable  à  une  glycoae. 
Le  dambose  pourrait  donc  être  considéré  comme  une  glycérine  dérivant  d'un 
carbure  CMP,  comme  la  glycérine  ordinaire  dérive  du  carbure  Cil*.  La  dambo- 
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mte  en  serait  le  premier  étfaer  méthylique.  On  pourrait  en  conséquence  exprimer 
Ja  composition  de  ces  deux  corps  par  les  foimules  suivantes  : 

(011 

(CW)'"  ]  OH  =  (CW) 


(OH 

Dambose.  DumbonUe. 


L.  Hahn. 


dauboubivey  (Louis-Augustr)  .  Chimiste  et  botaniste  français,  ne  à  Rouen, 
le  10  mai  1722,  de  pai*ents  originaires  de  Lyon,  mort  dans  la  même  ville,  le 
'2  juin  1795.  11  suivit  d*abord  la  carrière  commerciale,  tout  en  s'occupant  de 
poësie  et  de  beaux-arts,  puis  s'adonna  à  la  botanique  et  à  Tborticulture.  En 
1761,  il  devint  le  secrétaire  de  la  classe  des  sciences  de  Roue*i,  et  remplit  ces 
fonctions,  lisant  à  TAcadémic  ainsi  qu*à  la  Société  (j^*agriculture  une  foule  de 
mémoires.  Vers  la  même  époque,  il  fut  nommé  directeur  du  jardin  botanique 
•de  cette  ville. 

Damboumey  «  8*occupa  activement    d'étendre  Temploi  des  végétaux  dans 
l'économie  domestique,   et  démontra   par  de   nombreuses  expériences  quels 
■avantages  rindustrie  manufacturière  pouvait  tirer  de  la  chimie  appliquée  à  la 
4einture.  Il  tourna  surtout  sa  ppnsée  vers  les  ressources  que  peuvent  oITi  ir  les 
pbntes  indigènes.  Le  gouvernement  fut  frappé    de   Tutilité   des  travaux  de 
Aamboumey,  il  en  fit  imprimer  le  compte  rendu.  Damhourney  r(!^ussit  à  natura- 
4iser  la  garance  dans  la  Normandie  et  à  tirer  un  vert  primitif  ti*ès-solide  des 
baies  de  la  bourdaine  ou  baurgène  (Rhamnus  frangula).  Il  reconnut  ensuite  la 
()ossibilité  d'extraire  du  vouède  ou  pastel  (Isatis  tinctoria)  un  bleu  comparable 
à  l'indigo,  et  imagina  que  par  le  moyen  du  feu  on  pourrait  porter  la  fermenta- 
tion à  sa  perfection.  Cette  idée  fut  accueillie  à  cette  époque  par  les  habitants  de 
Saint-Domingue,  mais  négligée  en  France.  Les  longues  guerres  maritimes  ayant 
rendu  l'indigo  excessivement  cher,  la  culture  du  pastel  fut  reprise,  et,  au  moyen 
•de  quelques  perfectionnements  dans  la  fabrication,  on  tira  un  parti  très-avanta- 
geux de  la  découverte  de  Damboumey.  Ce  chimiste  est  aussi  le  premier  qui  ait 
«hercliéà  remplacer  le  café  par  une  autre  plante  :  en  1761,  il  lit  i*emarquer  que 
le  noyau  des  baies  de  Ruscus  aculeatus  (petit houx),  torréfié  et  bouilli  comme  le 
•café,  en  renferme  plusieurs  propriétés.  Infusé  dans  Teau-de-vie  sucrée,  ce  môme 
noyau  donne  une  liqueur  plus  parfaite  que  le  café.  Damhourney  indiqua  égale- 
ment plusieurs  moyens  de  perfectionner  le  cidre  ;  il  confirma  aussi  par  sa  propre 
expérience  Tutilité  de  l'usage  du  tafia  associé  à  la  gomme  du  gaïac  dans  les 
accès  de  goutte».  (Biogr.  Didot). 

On  cite  de  Damboumey  : 

I.  Mémoire  êur  le$  moyent  de  perfectionner  ta  manière  de  faire  les  cidret.  In  Becuetl  de 
4a  Soc.  d'agric.  de  BoueUt  t.  III.  —  II.  liecueil  de  procédét  et  d^expériencet  iur  les  tein- 
4uret  êolidesgue  nos  végétaux  indigènet  communiquent  aux  lainei  et  lainages,  Parb,  1786, 
4n-8*.  —  m.  Instruction  sur  la  culture  de  la  garance  et  la  manière  d'en  préparer  les  racinss 
pour  la  teinture,  Paris,  1788,  in-4*.  —  IV.  Histoire  des  plantes  qui  servent  à  la  teinture. 
Paris,  1792,  in-8*.  —  V.  Le  coup  d* ont  purin,  poème  burlesque  en  patois  normand.  Rouen, 
1774,  in-8*  (Mtire  faite  lors  du  rappel  des  parlements  et  de  la  suppression  des  conseils  supè- 
rtears,  contre  les  juges  renvoyés).  L.  Un. 

MMMK  IWE.     Nom  donné  par  quelques  auteurs  au  Colchique  d'automne. 
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DAMC  D*aivZE  MECBES.  Nom  donné  à  l'Orniibogale  commun  (Omitha- 
galum  umbellatum  L.).  Pl. 

DAME  DES  SERPENTS.     Un  des  noms  du  Crotalus  horridus.         D. 

DAMEN  (JoHANNES-GHRiSTfAifus).  Chirurgien  hollandais  distingué,  né  vers  le 
dernier  tiers  du  dix-huitième  siècle,  fut  d  abord  médecin  provincial  et  médecin 
de  la  ville  à  La  Haye,  puis  en  1789  devint  professeur  d*anatomie,  de  chirurgie 
et  d*accouchemcnts  à  TUniversité  de  cette  ville.  Il  remplissait  en  outre  les 
fonctions  de  chirurgien  de  la  généralité.  On  a  de  lui  : 

I.  Bericht  von  einer  Schaambein-Trennung  und  deren  glûcklichen  Erfolg.  Ans  dem  Hol- 
lind.  aciers,  von  F.-W.  Jung.  Francfurt  a.  H.  u.  l^eipzig,  1785,  in-8^  —  IL  Chtrurgiseke 
WaJtrnehmungein  ûber  eiuige  Geschwûltle  ;  mit  Anmerk.,  aut  dem  Hollând.  In  iV.  Samml. 
fiir  Wundàrzte,  Bd.  X,  p.  i90, 1780.  L.  \U. 

DASEROW  (HETNRicHiPHiLipp-AnGnsT) .  Célèbre  médecin  aliénistc  allemand, 
né  à  Stetlin,  le  28  décembre  1798,  mort  à  Halle,  le  22  septembre  1866.  Il  éUit 
fils  d*un  pasteur  et  reçut  sa  première  éducation  au  gymnase  de  sa  ville  natale. 
Ses  goûts  le  portant  vers  Tétude  de  la  médecine,  il  se  rendit  en  1817  à  Berlin 
pour  étudier  cette  science  et  obtint  son  diplôme  de  docteur  en  1821.  Nommé 
privat-docent  à  Berlin  en  1822,  professeur  extraordinaire  de  médecine  à  l'Univer- 
sité de  Greifswald  en  1850,  il  quitta  ce  poste  en  1836  pour  se  fixer  à  Halle  et  y 
prendre  la  direction  de  Tlnstitut  provisoire  des  aliénés  qui  y  avait  été  fondé.  Il 
travailla  ensuite  pendant  plusieurs  années  dans  la  section  médicale  du  ministère 
de  rinstruction  publique  de  la  Prusse,  et  ne  revint  à  Halle  qu*en  1842,  pour 
prendre  la  direction  de  rétablissement  destiné  aux  malades  et  aux  aliénés  de  la 
province  de  Saxe,  et  qui  avait  été  construit  sur  ses  plans. 

Le  mérite  principal  de  Damerow  se  trouve  dans  Tamélioration  des  maisons 
d'aliénés  en  Allemagne.  Avant  lui,  on  affectait  à  ces  malades  des  bâtiments 
quelconques,  souvent  construits  dans  un  but  tout  différent,  et  les  aliénés 
susceptibles  de  guérison  n'étaient  pas  séparés  des  incurables.  Damerow  a  déter- 
miné les  gouvernements  allemands  à  éri^'er  des  établissements  spéciaux,  dans 
lesquels  la  séparation  entre  les  diverses  catégories  de  malades  est  rigoureuse- 
ment observée,  grâce  à  la  construction  de  corps  de  bâtiments  isolés  les  uns  des 
autres,  mais  groupés  autour  d'un  bâtiment  central  affecté  à  la  direction,  de  manière 
à  les  réunir  tons  sous  une  môme  administration. 

Outre  un  grand  nombre  d'articles  dans  Heckers  litterarische  Annalen  der 
HeUkunde,  Berliner  Jahrbûcher  fiir  wissensch.  Kritiky  Schmidt's  Jahrbûcher 
der  Mediciriy  Preussische  medicinische  Vereinszeitung,  Damerow  a  publié  : 

I.  Diênerl  inaug.  quomodo  et  quamlo  medicinœ  theoria  vera.  Dcroliui,  1821,  gr.  iD-8*.  — 
II.  Die  Elemente  der  nâchsten  Zukunft  der  Medicin,  entwickelt  aut  der  Yergangenheit  und 
Gegenwart.  Ein  Biick,  Berlin,  1829,  gr.  in-8».  —  III.  Veber  die  relative  Yerbindung  der 
Irren-,  lleil-  und  P/legeamlallen  in  hi$tor  -krit.,  $o  wie  in  moral. <t  wUtentch.  te.  iiu/iiu- 
nisir,  Deziehung.  Leipzig,  1840,  gr.  in-8".  —  IV.  Zur  Kritik  des  polititchen  und  religidten 
Wahnsinnt,  Ans  dem  Irrenhau^e  bei  Halle  (Exlr.  de  Zeilêchr.  f.  Ptychialrie),  Berlin,  1851. 
gr.  in-8*.  —  Y.  Se/'eloge.  Eine  Wahnêinnt-Studie,  Halle,  1855,  gr.  in-8».  —  VI.  Zur  Creti- 
nen-  und  Idiolenfrage  (Exl.  de  AUg,  Zeitichr.  f.  Pnychiatrie),  Berlin,  1858,  gr.  in-8».  — 
VII.  Veber  die  Grundlageder  Uimik  und  Phytiognomik,  aU  fréter  Beitrag  zur  Anthropologie 
und  Psychiatrie  (Ibid.).  Berlin,  1800,  gr.  in-8».  —  VIII.  Irrengesede  und  Verordnungen  in 
Preusten.  Berlin,  1863,  in-8«.  —  IX.  Dainerow  a  fondé  avec  Fleming  et  Roller,  en  1844,  le 
AUgemeine  Zeitschrift  fur  Psychiatrie  (Berlin,  in-8»),  dont  la  publication  se  continue  encore 
de  nos  jours.  .    L.  H*. 
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BAWLAWO  (Carlo-Giuseppb).  Mëdeciu  italien,  naquit  en  1732,  à  la  Trinité, 
dans  la  province  de  Mondovi.  Il  fit  d'excellentes  études  médicales  à  Turin,  prit 
le  bonnet  doctoral  à  cette  Université,  puis  revint  dans  sa  ville  nata!e  et  exerça 
Tai-t  de  guérir  avec  le  plus  grand  succès.  Damilano  était  membre  correspondant 
de  rAcîidémie  ties  sciences  de  Turin,  à  laquelle  il  présenta  un  vocabulaire  de 
mots  italiens,  dont  une  partie  fut  adoptée  et  entra  dans  Tusage.  Elève  de  Becca- 
ria,  très-versé  dans  les  mathématiques,  il  professa  même  cette  science  pendant 
quelque  temps  à  TUniversité  de  Turin.  Il  mourut  en  1810,  laissant  une  tra- 
duction italienne  de  Boerliaave  qui  est  restée  manuscrite,  entre  les  mains  de 
son  fils  Yincenzo,  et  Touvrage  suivant  : 

iVtfOfo  Iraitaio  pralico  êopra  le  malaUie  délie  miliari  in  PiemotUe,   tidotio  a  ceHi  e 
stabili  priiicipu  delV  antico  tislema  délia  naiura,  con  varie  noie  e  riflesêioni,  Mondovi, 
1774.  iii^«.  L.  Hîf. 

DAMIKI       (ÂBOCDAKA    MOHGAMMED  BEN  MoUSSA    KeMALEDDIN    ED    DaMIRi)  Uaquit 

en  742  de  Thégire  (1541  de  notre  ère).  Il  consacra  une  partie  de  son  exis- 
tence à  l'étude  de  la  langue,  des  humanités,  des  lois  et  de  la  religion,  et  la  se- 
conde soit  à  la  composition,  soit  à  Tenseigement,  particulièrement  dans  la  célè- 
bre mosquée  el  Adzhar.  Après  avoir  passé  quelques  années  a  la  Mekke,  il  revint  au 
Caiie,  où  il  mourut  en  odeur  de  sainteté,  en  808  (1405)  ^ 

Damjri  laissa  plusieui*s  écrits,  sans  intérêt  pour  nous,  en  rapport  avec  ses  étu* 
des  et  ses  fonctions.  Celui  dont  nous  avons  à  nous  occuper,  et  qui  Ta  rendu  po- 
pulaire, y  déroge  moins  qu*il  ne  semblerait  tout  d*abord.  La  loi  musulmane, 
comme  la  loi  juive,  s'occupe  de  la  pureté  et  de  Timpureté  des  animaux,  et  ce 
fut  là  une  des  causes  qui  engagèrent  Damiri  à  écrire  la  Vie  des  animaux,  Uayat 
alhayouan^  pour  laquelle  il  consulta,  dit-il,  500  ouvrages,  et  200  recueils  de 
poésie.  On  pressent  déjà  quel  sera  Tesprit  du  livre. 

Damiri  consulte  bien  les  naturalistes  et  les  médecins,  parmi  les  Grecs  Aristote 
et  Galien,  parmi  les  Arabes  hjahiilh  et  Kazouini,  Razès  et  Avicenne  ;  mais  il 
emprunte  surtout  aux  tradition naires,  aux  légistes,  aux  littérateurs,  aux  poètes, 
aux  historieus,  aux  lexicographes  ;  il  n*oublie  rien  de  ce  qui  peut  se  rattacher 
de  près  ou  de  loin  à  l'histoire  des  animaux.  Son  livre  est  une  véritable  encyclo- 
pédie zoologique. 

Tout  n'est  pas  cependant  d'emprunt.  Parfois  il  donne  de  son  cru,  et  malgré 
sa  tolérance  et  sa  crédulité,  il  fait  un  certain  usage  de  la  critique,  se  pronon- 
çant fréijuemment  entre  des  avis  contraires. 

La  Vie  des  animaux  a  la  forme  alphabétique,  et  chacun  des  articles  est  unifor- 
mément traité.  Ce  sont  d'abord  les  ({uestions  de  lexicologie,  les  synonymes,  les 
surnoms  ;  puis  les  caractères  physiques,  les  mœurs  et  l'habitat  ;  ensuite  les  pro- 
pos du  Prophète,  des  anecdotes,  des  particularilés,  des  raretés;  l'état  légal,  c'est- 
à-dire  si  l'animal  peut  ou  non  servir  d'aliment;  les  propriétés  médicales  ou 
superstitieuses  ;  les  proverbes,  enfin  l'oneirocrilique. 

L'exécution  vient  encore  ajouter  aux  vices  de  ce  programme.  Le  futile  et  le  su- 
perflu preiment  trop  souvent  la  place  du  sérieux  et  du  nécessaire,  même  étant 
donne  le  caractère  encyclopédique  de  l'ouvrage.  Jamais  peut-être  auteur  n'usa 

*  La  date  de  la  naissance  est  empruntée  à  une  notice  annexée  à  un  manuscrit  de  la  Biblio- 
thèque nationale,  qui  donne  aussi  les  noms  de  tous  ses  maiu-cs.  Wustenield  a  donné  l'année 
7M. 
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plus  largement  de  la  digression.  Pour  peu  qu'un  animal  se  soit  trouTé  mêlé  à  b 
vie  d*un  personnage,  il  en  donne  la  biographie.  C*est  ainsi  qu'à  propos  d*une 
oie  rencontrée  par  Âli  il  nous  donne  rhistoire  sommaire  des  Khalifes. 

Ce<  défauts  ont  été  relevés  par  les  Âral)es  notamment  par  lladji  Khalf» 
(n<*4660derédilionFlugel).  G*était,  dit  le  célèbre  bibliographe,  un éminent  juris- 
consulte, mais  non  un  homme  du  métier.  Damiri  sentit  lui-même  ce  qu'il  y  avait 
d  excessif  dans  sa  com(K>sitition,  et  il  en  fit  deux  éditions,  une  grande  et  une  pe- 
tite. D'autres  abrégés  furent  exécutés  plus  tard,  desquels  on  élagua  les  super- 
fluités. 

Malgré  fcs  défauts,  la  Vie  des  animaux  n'en  reste  pas  moins  un  ouvrage  précieux, 
qui  n'a  |>as  d'analogues,  qui  ne  saurait  être  remplacé:  c'est  une  source  très-riche 
de  renseignements  oh  tout  le  monde  peut  puiser.  Il  n'y  a  pas  jusqu'aux  surnoms 
et  aux  proverbes  qui  n'aient  leur  intérêt:  ils  portent  l'empreinte  des  observations 
séculaires  de  tout  un  peuple.  Expurgée  et  réduite  à  moitié,  la  Vie  des  animaux 
mériterait  une  traduction  et  remplirait  un  vide  en  zoolo;:ie.  Pour  donner  une 
idée  de  ses  proportions,  nous  dirons  que  le  n®  873  bis  de  la  Bibliothèque  natio- 
Baie  ne  comprend  pas  moins  de  800  piiges  in-folio  à  33  lignes  par  page. 

Bellin  de  Ballu,  à  la  suite  de  sa  traduction  de  la  Ch*«e  d'Oppien,  a  donné 
de  nombreux  extraits  de  Damiri.  L'anleur  anonyme  delà  traductioo,  t  leoiodeste 
et  vertueux  jeune  homme»,  n'est  autre  que  H.  de  Sacy. 

Le  s  ivant  Bochart,  dans  son  llierozolcon,  a  fait  un  grand  usage  de  la  Vie  des 
animaux,  qu'il  cite  presque  à  chaque  page. 

Les  exemplaires  de  Dimiri  ne  sont  pas  rares.  La  Bibliothèque  nationale  en  pos- 
sède plusieurs,  tant  de  la  grande  que  de  la  petite  édition.  Elle  en  possède  aussi 
une  traduction  persane. 

Damiri  a  été  dans  ces  derniers  temps  imprimé  à  Boùlaq.  L.  Leclerc. 

DAMIRO:^  (NrcoLAs).  Médecin  français  distingué,  docteur  de  la  Faculté  de 
Paris  (an  XIII),  chirurgien  aide-major  au  4"  régiment  d'infanterie  légère,  puis 
professeur  adjoint  au  Val-de-Gr.lce.  Né  à  Belleville,  département  du  Rhône,  le 
1"  octobre  1785,  il  entra,  à  l'dge  de  vingt  et  un  ans,  dans  la  médecine  mili- 
taire, et  fit  les  campagnes  de  rAlleniagne  et  de  la  Russie.  Fait  prisonnier  à 
Wilna  (1813),  il  fui  remis  en  liberté  Tannée  suivante,  et  le  gouvernement  de 
la  Restauration  l'attacha  à  l'hôpital  de  Besançon  (1815).  D'une  santé  faible,  il 
mourut  le  25  septembre  1833.  Outre  un  gr.md  nombre  d'articles  de  critique 
littéraire  et  scientifique,  et  de  bibliographie,  recueillis  par  la  Revue  encydopé- 
dique,  Damiron  a  laissé  : 

1.  Ditsertaiion  sur  la  sensibilité.  Thèses  de  fa  Faculté  de  médecine  de  Paris,  28  prairial 
an  XIII,  in-4*.  —  II.  Observations  sur  la  cautérisation  des  pustules  variolique*  de  la  face 
à  laide  du  nitrate  d'argent  fondu.  In  Recueil  de  mémoires  de  médecine.,.  milUeires, 
t.  XVIII,  p.  27t).  A.  C. 

• 

DAMMAR.  Genre  de  plantes  de  la  famille  des  Conifères,  qui  croissent  dans 
les  îles  de  l'Archipel  indien,  dans  l'Australie  et  la  Nouvelle-Zélande.  Arbres 
très-élevés  ;  Heurs  dioTqucs  ;  chatons  mâles  extra-axillaires  ;  cônes  globuleux  l 
écailles  coriaces,  tombantes;  graines  munies  de  deux  ailes  membraneuses  iné- 
gales ;  embryon  à  deux  cotylédons  entiers. 

D.  australis  (Dammar  d'AuHralie,  Cowdiegum,  Konriresin).  Il  vient  princi- 
palement do  la  î^nvellc-ZélanJû,  où  il  attoint  jusîu'à  50  mètres  de  hauteur  et  est 
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• 

Iràs-estîiiié  pour  la  congtruction  des  mâts  de  navire.  Il  fournit  une  résine  d*un 
blanc  jaunâtre  ou  d'un  jaune  verdâtre,  transparente,  à  cassure  lirillante,  à  odeur 
de  iérâ>cotlnQe.  Cette  substance,  aisëmeut  fusible,  est  soluble  dans  Taicool 
bouillant  et  dans  Tessence  de  térébenlliinc.  L*alcool  bouillant  en  extrait  un 
acide  {adde  dammarique)  soluble  dans  l'alcool  faible,  et  il  reste  une  madère 
neulre  appelée  dammarane,  soluble  dans  Talcool  absolu.  Enûn  on  donne  le  nom 
de  diommaro/  an  produit  mal  déHni  de  la  distillation  de  la  résine,  et  celui  de 
dammarone  au  produit  de  la  distillation  avec  la  cbaux. 

D.  crienialis  Lamb.,  ou  Dammara  alba  Rhuinph.  (AUingia  excelsa).  Cet 
arbre«à  branches  Terticillées,  étalées,  relevées  au  sommet,  à  feuilles  lancéolées 
H  obtuses  à  Textrémité,  croît  aux  Holuques.  Sou  écorce  gris  cendré  laisse 
suinter  une  abondante  résine,  d*abord  incolore,  mais  qui  prend  bientôt  une 
teinte  jaune  dorée.  On  la  trouve  dans  le  commerce  en  morceaux  irréguliers, 
transparents,  à  cassure  conchoïde  et  vitreuse,  très-friable,  commençant  à  fondre 
i  73<*  C.  Son  odeur  est  peu  prononcée.  Cette  résine  traitée  par  Talcool  faible 
lui  cède  une  substtance  acide  {acide  dammaryliqué)  fusible  à  50®.  Le  résidu  traité 
par  Talcool  absolu  doimerait  Y  anhydride  dammaryliqué, 

La  résine  des  dammars  sert  principalement  à  préparer  des  vernis. 

On  vend  dans  les  bazars  du  Bengale,  sous  1»  nom  de  dammars^  deux  sub- 
stances :  Tune,  le  dammar  blanc,  fourni  principalement  par  le  VaUria  Indica 
L.  ;  Tautre, Iddammarnoir,  fourni  par  un  Canarium.  D. 


(Sbrvilius).  Médecin  grec,  vivait  sous  le  règne  de  Tempe- 
reur  Néron  ;  d*après  Pline,  son  nom  serait  Dkmocrates.  Galien  en  parle  en  fort 
bons  termes,  Tappellc  âpamç  Uxpbç.  Il  a  joui  à  Rome  d'une  réputation  considé- 
rable; le  pa'nom  do  Servilius  lui  a  été  doimé,  paraît-il,  parce  qu'il  réussit  à 
guérir  d'une  maladie  grave,  par  la  seule  administration  du  lait  de  chèvre,  la 
fille  d'un  magistrat  de  la  ville,  nommé  Marins  Servilius. 

Damocrates  composa  vers  l'an  05  de  l'ère  chrétienne  plusieurs  ouvrages,  perdus 
depuis,  sur  la  matière  médicale  et  la  pharmacologie,  et  écrits  en  vers  trimètres 
iambiques.  Galien  les  loue  beaucoup  et  leura  même  fait  de  nombreux  emprunts; 
il  en  a  conservé  des  fragments  entiers.  D*après  Galien,  ces  ouvntges  étaient 
intitulés  :  x>n>u6c,  ^ikia-cpoç,  TruOuoç  (du  nom    d'un  médecin  dont  Damocrates 

utilisa  les  travaux),   pi'SXia  twv  yao|xaxâ>v,  7r«/)l  lÀ;  T'ôv  àvTt^ÔT&iv  (nefuaafaç.  Les 

fragments  de  ces  ouvrages  arrivés  jusqu'à  nous  ont  été  réunis  par  Ch.-F.  Ilar- 
less  sous  le  titre  :  Servilii  Damocratis  quœ  supersunt  carmina  medicinalia. 
Partie.  I,  Bonnœ,  1834,  iu-4^  L.  Hw. 

•JLXOLIltUE  (Acide).  Substance  peu  étudiée  que  l'on  trouve  dans  l'urine  de 
l'homme,  de  la  vache  et  du  cheval.  On  l'en  extrait  en  même  temps  que  l'acide 
damalurique  (voj^.  cemot).  M. 

BAMA  (Les). 


ï  (Giovahni-Pietro-Maria).  Médecin  et  naturaliste  italien  distingué,  né 
ï  Barge  en  1736,  fit  ses  études  à  Turin  et  s'appliqua  avec  ardeur  aux  sciences 
naturelles,  particulièrement  à  la  botanique.  Élève  de  Donali  et  d'Allioni,  il  fut 
nommé  premier  professeur  adjoint  à  TUniversité  de  Turin,  et  à  la  mort  d'AUioni 
obtint  la  chaire  de  botanique,  qu'il  remplit  pendant  prèi  de  trente  ans.  Il  devint 
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ensuite  directeur  du  cabinet  d'histoire  ^naturelle  et  du  jardin  botanique  de 
Turin,  et  proûta  de  cette  situation  pour  favoriser  les  progrès  de  la  botanique, 
surtout  en  instituant  des  excursions  nombreuses  dans  les  provinces  subalpines. 
Il  était  en  outre  membre  ordinaire  de  I^Acad<5mie  des  sciences  de  Turin,  dans 
les  actes  de  laquelle  on  trouve  de  lui  un  grand  nombre  d*excel lents  mémoires, 
membre  de  la  Société  d'agriculture  de  Turin,  de  la  Société  Linn^nne  de 
Londres,  etc.,  etc.  Pendant  plusieurs  années  il  remplit  avec  honneur  les  fonc- 
tions de  président  de  Tadministration  du  protomédicat  de  Turin.  Atteint  d'une 
alTection  cérébrale  à  marche  lente  et  insidieuse,  il  devint  incapable,  dans  les 
dernières  années  de  sa  vie,  d'exercer  la  médecine  et  d'enseigner.  Bonino  dit 
en  effet  que,  pendant  ses  leçons,  il  s'endormait  dans  sa  chaire  ou  devant  le  lit  des 
malades.  11  mourut  à  Turin  le  2i  juin  1801,  à  l'âge  de  soixante-cinq  ans,  lais-  . 
sant  : 

I.  De  generatione  planiarum,  Taurini,  1764.  —  II.  De  renibu».  Ibid.,  1764.  —  III.  De 
iotii  iccrelione  et  natura.  Ibid.,  1764.  —  IV.  De  calcule  renum.  Ibid.,  1764.  —  y.  De  ecilia 
officinarum,  Ibid.,  1704. —  VI.  Decalculi  renalie  prognoêi  et  curalkme.  Ibid.,  1764.  — 
Vil.  De  hirudini  nova  npecie,  noxa  remediiêque  adkibendU,  In  Mém,  Acad,  Taurin.^  U  III, 
1766.  — VI 11.  De  quibutdam  urticœ  marinœ  vulgo  dictœ  differeniitt.  Ibid.,  1766.  — 
IX.  Deicripiio  et  itsuê  agariciy  aeu  boleii  pellicei.  Ibid  ,  1770.  —  De  $ohno  melanoeertuo 
korti  régit  TaurutenêU,  Ibid.,  t.  V,«1774.  —  XI.  Fcetus  oclimeMtriê  in  quo  maxilla  inferior 
hnmohilis,  uvuia  ex9erta,  lingtdata^  oêçue  necestario  apertum  cum  lingua  bifida  incluia 
itiveniebatur,  descrif}tu$  a  P.  M.  Dana.  Ibid.,  t.  VIII,  1788.  —  XIl.  Dencriptio  fœtus  abêque 
pêne  et  vvlvûy  ultra  biennium  vivent i* ,  obtcurique  ideo  eexuê  habiti.  Ibid.,  1788.  — > 
XIII.  Oba.  sur  la  jfré/xiratioH  du  carthame  ou  safran  bâtard,  nommé  par  Linné  CartJkamui 
tinctorius.  Ibid  ,  t.  XI,  1801.—  XlV.  Deaquis  ad  fanum  S,  Gencêii,  Tauriiil,  1787.  —  XV.  De 
aquit  martialibuê  Biblianensibus,  Tauriiii,  1780.  —  XVI.  Theeet  ex  materia  medica  regni 
mineralis.  Ibid.,  1789.  —  XVII.  Gallo  mostruoso  descritto  in  latino  dal  tignor  G.  P,  M.  Dema^ 
Torino.  1776.  —  XVI  II.  Mezzo  facile  e  di  poca  itpetta  per  rime Jiare  in  parte  al  forte  guatto^ 
che  la  gragnola  produce  topra  le  teneri  crescenti  piante  di  canapé,  etc.  In  Mem.  deUa 
Soc,  agraria  di  Torino,  1. 11, 1788.  L.  Ux. 


(Janes-Freemais).  Médecin  et  chimiste  américain  distingué,  nétTA'mberst, 
dans  le  New-llampsliire,  le  25  septembre  1793,  mort  à  New-York  en  avril  1827. 
Après  avoir  fait  ses  premières  éludes  à  Exeter,  il  entra  à  Tâge  de  seize  ans  i 
rUniver.^ité  de  Cambridge  et  obtint  ses  premiers  grades  en  1813.  Il  étudia 
ensuite  la  médecine  sous  John  Gorham,  à  cette  époque  professeur  de  chimie  à 
Harvard  University,  En  1815,  il  fit  un  voyage  en  Angleterre,  où  il  compléta 
ses  connaissances  en  chimie  pratique,  et  à  son  retour  devint  aide  d^  chimie  i 
rUnivcrsilé.  Reçu  docteur  en  médecine  en  1817,  il  fut  encore,  la  même  année, 
chargé  du  cours  de  chimie  au  Dartmouth  Collège  (New-Mampshire)  ;  en  1820,  il 
fut  nommé  pro'esscur  de  chimie  et  de  minéralogie  à  la  même  institution  et 
remplitavcc  le  plus  grand  succès  sa  chaire  jusqu'en  1826,  où  il  devint  professeur 
de  chimie  à  rijniversilé  de  New- York.  Il  mourut  peu  après  du  chagrin,  dit-on, 
d'avoir  perdu  sa  fille  unique,  à  peine  âgée  de  quelques  mois. 

Outre  deux  dissertations,  auxquelles  fut  décerné  en  1815  et  en  1816  le  prix 
Boylston,  le  premier  intitulé  Dissert,  on  ihe  Tests  of  Arsenic^  le  second  : 
Dissert,  on  the  Composition  of  the  Oxijmuriatic  Cas,  écrits  tous  deux  à  une 
époque  où  il  était  encore  étudiant,  Dana  a  publié  : 

I.  Outlines  ofthe  Geology  and  Mineralogjf  of  Dotton,  Boston,  1818  (avec  »>n  frère  Samuel 
L.  l'ana).  —  II.  Epitome  of  Chemical  Philosophif,  1825  (ouvrajie  tré&H*emai*quabl«).  — 
III.  Heftort  on  a  Siiigular  Disease  of  Uorned  Cfdlle  in  the  Town  of  Durton,  New  - Uamftfkirt. 
—  IV.  Elcclrval  Hattenj.  In  Stllimani  Journ.,  t.  I,  1819.  —  V.  Effect  of  ya/four  on  fUmi. 
Ibid.,  id.  —  VI.  On  t/te  Wax  oftlte  Mgria  cerifera,  Ibid.,  id.  —  Vil.  On  Cantharidin  m  M« 
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LjftU  wUUAa.  Ibid.,  t.  II,  1820.  —  VIII.  Chemical  Examinaiion  ofiome  Morbid  Animal 
Producia.  Ibid.,  t.  IV,  1822.  —  IX.  On  Ihe  Connexion  of  Heai,  ElectricUy  and  Magnet'um. 
Ibid.,  t.  Vi,  1823.  —  I.  Concrétion  from  the  TomU,  Ibid.,  id.  —  XI.  Galvano-magneiic 
Apparatu».  Ibid.,  id.  —XII.  Préparation  of  Euchlorine.  Ibid..  id.  —  XIII.  Theory  of  the 
Action  ofNilrouê  Ga$  in  Eudiometry.  Ibid..  t.  VU,  1824.  —  XIV.  0/t  Arsenical  Cobalt  and 
the  Modm  ofdetecting  Cobalt.  Ibid.,  t.  VIII,  1824.  —  XV.  Autres  articles  dans  Amerie. 
Joum,  ofSc.^  New-England  Journal  ofMed.,  Annalt  of  the  Lyceum  of  Nat.  Hist,  of  New^ 
York.  L.  H«. 

Dana  (Samoel-Lother).  Frère  du  précédent,  né  à  Amherst,  dans  le  New- 
Ilampsliire,  fit  d'abord  du  service  militaire,  puis  étudia  la  médecine.  Ses  ou- 
vrages sont  surtout  relatifs  à  l'agriculture,  à  la  géologie  et  à  la  chimie  tech- 
nique. Nous  ne  citerons  de  lui  que  : 

Treatiseon  Lead  Diseaset.  Massachusetts  (sansdatel  in-8*. 

Le  célèbre  géologue  et  naturaliste  James  Dwight  Dana,  de  la  famille  des 
précédents,  vit  encore  à  New-Haven  (Gonnecticut),  où  il  professe  Thistoire 
naturelle  au  Yale-College.  L.  Hn. 

DAMAIS.  Gommerson.  Genre  de  plantes  dicotylédones  appartenant  à  la 
famille  des  Rubiacées.  Ge  sont  des  lianes  de  Tile  Maui  ice  et  de  Madagascar,  dont 
les  racines  sont  remplies  d*un  suc  jaune  orangé.  Les  feuilles  sont  opposées, 
oblongues  ou  arrondies,  munies  de  stipules  larges  et  courtes.  Les  fleurs  de  couleur 
jaune,  odorantes,  sont  dioïques  par  avortement.  Elles  ont  un  calice  à  cinq  dents, 
une  corolle  infundibiiliforme,  à  tube  grêle,  à  linibc  quimpiépartite  ;  des 
étamines  exsertes  dans  les  fleurs  mâles,  incluses  et  stériles  dans  les  femelles.  Le 
fruit  est  une  capsule  globuleuse,  coriace,  biloculaire,  à  déhiscenceloculicide.Les 
semences  petites,  ailées,  ont  un  albumen  charnu.  Le  Danaïs  fragrans  Gommerson, 
à  feuilles  oblongues,  à  corynibes  serrés,  a  des  racines  qui  sont  employées  par  les 
naturels  de  Madagascar  pour  faire  une  sorte  de  teinture  rouge.  La  plante  a  porté 
le  nom  de  Clnchona  afro-inda,  ce  qui  semble  indiquer  qu*on  l'a  employée  en 
guise  de  quinquina. 

On  a  donne  aussi  le  nom  de  CAnchona  chlorhiza,  ou  quinquina  à  racine  jaune, 
au  Danaïs  rotundifolia  Poiret,  qui  croit  dans  File  Maurice,  oîi  on  le  nomme 
vulgairement  Liane  de  bois  jaune. 

BiBLiocnAPiiiE.  —  CosiMERSOX.  Herbier  Ventenat,  labl.  II,  p.  5H4.  —  JtissiEU.  Mémoirct  Mu- 
êéum,  VI,  p.  385.—  Lamarck.  illustration  des  genres^  Encyclopédie,  tal».  IfiC,  Hg.  2.— Poiret. 
Encyclopédie.  Dictionnaire  tupplémenl.,  II,  p.  450.  —  De  Casuolle.  ProUromus,  IV,  p.  361. 

Pl. 

DAXCE  (Jkan-Baptiste-Hippolyte).  On  est  heureux  de  donner,  dans  ce  Dic- 
tionnaire, une  place  distinguée  ù  ce  médecin,  enlevé  prématurcnicnt  au  moment 
où  il  avnU  produit  une  série  de  travaux  qui  l'avaicut  déjà  fait  surgir  de  la  foule, 
et  qui  lui  préparaient  une  des  premières  places  dans  l'avenir.  Il  naipiit,  non 
pas  à  Saint  Pol-de-Chalancon.  comme  on  Ta  dit,  mais  bien  à  Saint-IVI-de-Cha- 
lançon,  commune  du  département  de  la  llaute-Loire,  le  22  février  1797.  Son 
père,  médecin  recommandable,  lui  inspira  de  bonne  heure  le  ^'oiU  de  l'étude  et 
d'une  profession  qu'il  devait  embrasser.  Après  de  bonnes  luinianilés,  il  vint  en 
1818  à  Paris,  pour  étudier  la  médecine,  et  tels  furent  son  zcle  et  son  aptitude 
qu'il  fut  en  deux  ans  successivement  reçu  externe  et  interne  des  hôpitaux.  C'est 
dans  ce  vaste  théâtre  d'instruction,  écrit  Dézeimeris,  son  ami,  que  se  passa  pres- 
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^pie  entièrement  son  existence,  qu*il  se  livra  avec  une  ardcor  incroyable  à  Tob- 
servation  et  amassa  les  matériaux  de  nombreux  mémoires  qu*il  publia  par  la 
suite.  Élève  de  TÉcole  pratique,  il  obtint  plusieurs  prix  dans  les  concours  de 
tette  école.  U  se  fit  recevoir,  en  1826,  docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de 
Paris,  et  fut  nommé  la  même  année,  après  concours,  agrégé  près  la  Faculté. 
Entré,  en  1850,  à  l'hôpital  Cochin,  en  qualité  de  médecin,  suppléant  de  Leroux 
dans  la  cliaire  de  clinique  interne,  Dance  voyait  s*ouvrir  pour  lui  une  carrière 
de  succès,  lorsqu*il  fut  emporté  en  quelques  jours  par  une  attaque  de  choiera. 
C'était  le  18  avril  1852,  au  moment  où  Taffreuse  épidémie  faisait  rage  k  Paris. 
Voici  le  jugement  que  Dézeimeris  a  porté  sur  Dance  ;  il  est  trop  vrai  pour  ne 
pas  être  reproduit  ici  : 

I  Dance  était  un  des  pathologistes  les  plus  distingués  de  notre  époque.  Doué 
d'un  talent  d'observation  le  plus  remarquable,  d'une  extrême  sagacité,  d'une 
persévérance  et  d*une  patience  à  toute  épreuve  ;  soutenu  par  un  jugement  droit 
et  lucide,  par  un  esprit  d'induction  qui,  dans  les  limites  de  la  science  expâi- 
mentale,  avait  toute  l'étendue  désirable;  sans  prévention  pour  ou  contre  les 
doctrines  régnantes;  possédant  cette  indépendance  et  cette  bonne  foi  scienti- 
fique si  rare,  sans  laquelle  la  vérité  se  soustrait  aux  meilleures  intentions,  Dance 
se  pouvait  manquer  d'être  remarqué  dans  notre  temps,  où  trop  souvent  les 
principes  et  les  opinions  ont  été  mis  à  la  place  des  faits.  On  lui  doit  d'avoir 
éclairé  un  des  points  les  plus  importants  de  la  pathologie,  celui  qui  concerne 
l'inflammation  des  veines.  J^es  conséquences  de  la  phlébite,  si  habilement  dé- 
duites par  Dance,  ont  fourni  des  points  de  vue  tout  nouveaux  sur  l'altération  du 
sang  et  sur  divers  états  morbides  mal  conçus  ou  ridiculeusement  expliqués  avant 
lui.  9  Voici  la  liste  des  travaux  de  cet  auteur  que  la  mort  a  surpris  avant  qu'il 
eût  pu  publier  des  ouvrages  étendus  et  réguliers,  dont  il  avait  conçu  le  projet  : 

I.  Euai  sur  la  mélrite  aiguë  puerpérale^  précédé  de  quelques  considérations  g/néraleê  sur 
ks  maladies  des  femmes  en  couche.  Thèses  de  la  Faculté  de  Paris,  14  février  1820,  in-4*. 
*-  II.  Conferi-ne  anevnjsmati  cordis  acUvo  antiphlogisiica  medicaiio  ?  Conferi^ne passivoP). 
Thèse  de  concours  pour  Idgrégation,  1826,  in-4*.  —  III.  Mémoire  sur  les  invaginations  wmt» 
bides  des  intestins.  In  Répert.  gén.  d'anatomie  et  physiologie  pat holog.,  in-4s  t.  I.  1826, 
p.  195-214.  —  IV.  Mémoire  sur  quelques  engorgements  inflammatoires  qui  se  développent 
dans  la  fosse  iliaque  droite.  In  Répert.  gén.  d'anat.  et  de  physiol.,  t.  IV,  1827,  p.  74-101. 
En  collaboration  avec  llusson.  —  V.  Vomissements  opiniâtres  survenus  au  commeHcemetU 
de  la  grossesse...  In  Areh.  gén.  de  méd.,  1"  série,  t.  XIV,  1828,  p.  245.  —  VI.  Observation 
pour  servir  à  l'histoire  de  l  hypertrophie  du  cerveau.  In  Répert.  gén,  d'anat.  et  physiol.f 
t.  V,  1828,  p.  197-210,  et  Arch.  gén.  de  méd.,  V  série,  t.  XIV,  1827,  p  245.  —  VII.  De  la 
phlébite  utérine  et  de  la  phlébite  en  général,  considérées  principalement  sous  le  rapport  de 
leurs  causes  et  de  leurs  complications.  In  Arch.  génér.  de  médec,  V*  série,  t.  XVIII,  1828, 
p.  286-173;  t.  XIX,  1829,  p.  5,  161,  et  tirage  à  pan,  in-8«.  —  VIll.  Mémoire  sur  Vemphi 
du  tartre  slibié  à  haute  dose  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu.  In  Arch.  gén.  de  méd., 
1'*  série,  t.  XIX,  1829,  p.  485  ;  t.  XX,  1829.  p.  5.  —  IX.  Observatiotis  sur  quelques  accHmOs 
survenus  au  commencement  de  la  grossesse,  et  paraissant  dépendre  d'un  étal  morbide  de 
f  utérus  cl  des  produits  de  la  conception.  In  Répert.  gén.  d'anat.  et  de  physiol.,  in-4%  t.  III, 
1827,  p.  70-78,  et  Arch.  gén.  de  méd.,  !'•  série,  t.  XX.  1829,  p.  5il  ;  t.  XXI,  1829,  p.  190. 
—  X.  Mémoire  sur  V hydrocéphalie  aiguë  observée  chez  l'adulte.  In  Arch.  gén.  de  méd., 
V  sér.,  t.  XXI,  1820,  p.  508;  t.  XXII,  183».  p.  24,  161,  293.  —  XI.  Recherchée  «r 
les  altérations  que  présentent  les  viscères  dans  la  scarlatine  et  la  variole...  In  Arck. 
en.  de  méd.,  l'*  série,  U  XXIII,  1830,  p.  521,  482.  —  XII.  Observations  sur  une  espèce  de 
lélanos  iniermUUnt.  In  Arch.  gén.  de  méd.,  l'«  série,  t.  XXVI,  1 831 ,  p.  190.  —  XIII.  Obeer- 
tation  sur  une  furme  particulière  de  l'apoplexie.  In  Arch.  gén.  de  méd.,  1"  série,  t.  XXVIII, 
1832,  p.  325.  —XIV  Avec  Danyau  :  Quelques  observations  de  choléra-morbus  recueillies 
mu  commencement  de  l'épidémie.  In  Arch.  gén.  de  méd.,  1'-  série,  t.  XXIX,  1852,  p.  5.  — 
.  XV.  Observations  pour  servir  à  Vhistoire  des  maladies  des  reins.  In  Arch.  gén.  de  méd.. 
1"  série,  t.  XXIX,  1832,  p.  149 XVI.  Observations  d'une  maladie  convuUive  remarquable 
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par  êa  forme.  In  Arch.  gén,  de  méd.,  1'*  série,  t.  III,  f  832,  p.  108.  —  ITII.  Mémotre  êur 
Vodeur  fétide  et  stercorale  que  présentent  certains  abcès  développé»  dans  Vépaisseur  des 
paroi»  abdominales.  In  Arch.  gén.  de  méd.,  l**  série,  t.  III,  1832.  —  IVIII.  Observations 
sur  plusieurs  cas  deguérison  remarquable.. .  In  Arch.  gén.  de  méd.,  1"»  sér..  t.  III,  1832. 
p.  295.  —  III.  Guide  pour  F  étude  de  la  clinique  médicale,  ou  précis  de  séméiotique.  Paris. 
1834,  iii-12.  Ouvrage  posthume.  •  A.  C. 

DANCER  (Thomas).  Médecin  anglais,  de  la  fin  du  dix-huitième  siècle,  servit 
•d^abord  dans  Tarniée,  puis  se  fixa  à  Kingston,  dans  l'île  de  la  Jamaïque.  Il  a 
principalement  étudié  la  fièvre  jaune  et  diverses  autres  affections  épidémiques 
^es  Indes  occidentales. 

On  lui  doit  : 

1.  A  Brief  History  of  the  Late  Expédition  againsl  Fort  San  Juan,  as  far  as  relates  to  the 
Diuases  of  the  Troops  ;  toget/ier  wiih  some  Observations  on  CUntate,  Infection  and  Con- 
tagion and  Several  of  the  Epidemical  Complaints  ofthe  West  Indies,  London,  1781,  in-4*. 
—  II.  The  Médical  Assistant  or  Jamaica  Practice  of  Physic,  designed  chiefly  for  the  U^ 
of  FacuUiet  and  Plantations.  Kingston,  1801,  in-4*.  —  III.  Strictures  on  Dr.  Grands  Essay 
om  Yellow  Fever.  London,  1802,  in-12.  —  IV.  Strictures  on  Dr.  Granits  Utin  Edit.  of  his 
EMsay  on  Yellow  Fever,  Jamaica,  1806,  in-12.  — Y.  Observations  on  the  Contagiousness  and 
Importation  of  Yellow  Fever.  In  New-York  Med.  Repoêitory.  liexade  2,  1. 1  (t.  VII),  p.  Ï47, 
1804.  —  VI.  Observations  tending  toprove  the  Contagious  Nature  of  Yellow  Fever.  In  Coxe*s 
Philad,  Med.  Muséum,  t.  II,  p.  297, 1806.  —  VU.  Extract  of  a  Letter  conceming  Contagion. 
Ibid.,  t.  IV,  p.  92,  1808.  —  VIII.  Account  of  t/te  Cinnamon-Tree  on  the  Island  of  Jamaica. 
In  Transact.  ofthe  Soc.  for  the  Encourag.  of  Arts.  t.  VIII,  p.  207,  219;  t.  IX,  p.  187  ;  1. 1. 
p.  256;  t.  II,  p.  205,  209  (Mémoire  récompensé  d'une  mëdaiUe  d'argent  par  la  Société  pour 
l'encouragement  des  arts).  —  IX.  Catalogue  of  Plants  Exolic  and  Indigenous  in  the  Bota- 
nicalGarden.  Jamaica,  1792,  in-4*. —  I.  Autres  ouvrages  de  botanique  (oo^.  Watt.  Bibl.  Brit., 
1. 1,  p.  283,1824).  L.  flic. 

DA^CKHTERTH  (Les). 

Daackwerih  (Christian-Gottfried).  Médecin  allemand,  né  dans  le  Holstein, 
{pratiqua  tout  d*abord  Tart  de  guérir  à  Stolpe,  puis,  en  1684,  alla  se  fixer  à 
Hambourg,  où  il  mourut  trois  ans  après.  On  cite  de  lui  : 

I.  Beantwortung  der  Frage  ob  das  Podagra  zu  curiren  sey.  AUsteltea,  1683,  in-4*.  Lù- 
beck,  168 i,  in-4'».  Traduction  latine.  Lipsiîc,  1684,  in-4*'.  — II.  Mt,auindlnclies  Siebenge^ 
stim  nachseinen  Specialkrâftcn,  sive  gestirntes  Erdreich  nach  seinen  medicinalischen  H^ir- 
hungen  insgemein,  llamburg,  1089,  in-4**.  L.  IN. 

Danekwerih  (Caspar).  Xé  «i  Oldenswort,  près  d'EydersIadl,  reçu  docteur 
en  médecine  à  Bâle  en  1653,  s'établit  à  Ilusum,  dans  le  Holstein,  et  y  devint 
plus  lard  bourgmestre.  Il  s'est  occupé  de  géographie  plus  que  de  médecine,  et  a 
laissé  entre  autres  une  description,  écrite  en  allemand,  des  duchés  de  Scblcswig 
«t  de  Uosltein,  publiée  en  1652  en  collaboration  avec  J.  Meyer.  Sa  dissertation 
inaugurale  a  pour  litre  : 

Dis»,  de  lue  Uungarica  cognosccnda  et  curanda.  Basilcae,  1035,  in-4».  L.  llx. 

Danekwerth  OU  Dankwerth  (Amon-Friedrich).  N*csl  connu  que  par  sa 
thèse,  inspirée  et  présidée  par  Laurent  lieister  : 

Ratio  paralyseos  nnatomica,  llelmsladtii,  1755,  in-4".  L.  Hn. 

DA^'DOI.O  (ViNCENzo).  Chimiste  et  pharmacien  italien  distingué,  né  à  Venise 
le  26  octobre  1758,  mort  dans  sa  propriété  de  Vareso,.près  de  Corne,  le  12  dé- 
<5embre  1819.  il  fit  ses  études  à  TUniversilé  de  Padoiie,  et  à  son  retour  dans  sa 
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patrie  ouvrit  une  officine  ptmrmâceutiqne  qui  ne  tarda  pas  à  être  très^acha- 
landée.  Il  prit  une  part  très-active  aux  événements  politiques  qui  entraînèrent 
à  leur  suite,  en  1797,  la  chute  de  la  république  de  Venise,  se  réfugia  à 
Milan  après  la  conclusion  du  traité  de  Campo-Forroio,  et  y  fut  élu  membre  du 
grand  conseil  de  la  république  cisalpine  ;  il  conserva  ses  fonctions  jusqu'à  l'in- 
vasion russe  en  1799,  puis  se  rendit  à  Paris  et,  après  un  court  séjour  dans  cette 
capitale,  se  retira  dans  sa  propriété  de  Varese.  Mais,  vers  1804,  Napoléon  l** 
le  nomma  gouverneur  de  la  Dalmatie,  pays  alors  absolument  démoralisé  et  livré 
au  brigandage.  Durant  les  cinq  ans  qu*il  y  resta,  Dandolo  s^efforça  de  propager 
rinslruction,  de  rendre  aux  populations  le  goût  du  travail,  de  dessécher  les 
marécages  dont  les  efOuves  étaient  si  dangereux  pour  la  santé  publique.  En  1809, 
lors  de  la  réunion  de  la  Dalmatie  aux  lies  Illyriennes,  il  revint  à  Venise  avec  le 
titre  de  comte  et  de  sénateur.  Il  ne  quitta  plus  sa  ville  natale  que  pour  réprimer 
une  révolte  dans  les  Marches. 

Les  occupations  ofiicielles  de  Dandolo  ne  Tempéchèrent  pas  de  se  livrer  avec 
ardeur  à  Tétude  de  la  chimie,  de  la  pharmacie,  de  Fagricuiture,  de  l'économie 
rurale,  etc.  Il  contribua  beaucoup  à  Taraélioration  des  routes,  aux  progrès  de  la 
culture  des  céréales,  des  pommes  de  terre  et  de  la  vigne,  aux  progrès  de  Tiu- 
dustrie,  etc.  Il  rendit  également  de  grands  services  dans  le  domaine  de  la  science 
théorique,  et  l'un  des  premiers  chercha  à  expliquer  par  les  lois  de  la  chimie 
les  phénomènes  qui  se  passent  dans  l'organisme  animal. 

Dandolo  était  membre  de  Tlnstitut  italien  et  de  la  Société  italienne. 

Outre  divers  ouvrages  sur  Tagriculture,  sur  Toenologie  {Enologia,  Milano,  1812, 
4  vol.  in-8),  sur  les  causes  de  la  dégénérescence  des  céréales  et  sur  les  moyens 
d*y  remédier,  sur  la  fabrication  du  sucre  de  raisin,  sur  les  pâturages  et  les 
engrais,  etc.,  etc.,  Dandolo  a  publié  : 

I.  Fundamenti  délia  êcienza  chimico-fisica  applicali  alla  formaziane  de  corpi  e  dai  feno- 
meni  délia  natura,  etc.  Tenezia,.  1793  (Cet  ouvrage  obtint  un  frrand  nombre  d'éditions:.  — 
II.  Memoria  sopra  la  nuova  China,  China  del  Hegno  di  S.  FenelV  America  méridionale. 
Ed.  2.  Venezia,  1791,  in4'.  —  III.  Les  hommes  nouveaux  ou  moyens  d'opérer  une  régéni" 
ration  morale,  Paris,  1799;  2*  édil.,  1801. —  IV.  De/  govemo  délie  pécore  spagnole  ed  Ha- 
liane,  Milano,  1804,  in-8".  —  V.  Discorsi  tulla  pasloritia,  sulVagricullurn  e  tu  vnrj  aUri 
oggelti  di  pubblica  economia.  Milano,  1800,  in-8*.  —  VI.  A  la  suite  de  la  physique  de  F.  S»?. 
Poli,  publiée  à  Naples  en  1787,  un  ouvrage  de  Dandolo,  modestement  intitulée  :  Soie.  — 
Vil.  Sui  hachi  da  seta,  sut  gelsi  e  sui  loro  prodotti.  In  Meinor,  Soc,  Ital.,  t.  XVII.  1815. 
—  VUI.  llbuon  govemo  de"  bachi  da  seia.  Milano,  1816,  2  vol.— IX.  Sloria  de'  bachi  da 
seta.  Milano,  1818-1819.  3  vol.  in-8.  Trad.  fi-anc.  par  de  Fontaneilles  ;  VArt  d'élever  Us  vert 
à  soie.  Montpellier,  1819,  in-8*;  2*  édit.,  Lyon,  1825,  in-8'.  (Ces  ouvrages  sur  rélevaççedes 
vers  à  soie  lui  firent  une  r<^putation  européenne).  —  X.  Nuovi  cenni  tulla  coltirazione  de 
pomi  di  lierra  et  vaniaggi  délia  medetinia  rapporio  al  benettere  del  nommo  et  dello  ttato. 
Corao  (1810),  in-î?*.  — XI.  Nombr.  traducl.  en  italien  des  importants  ouvrages  de  chimie  de 
Berthollet  [Statique  chimique],  de  Lavoisier  {Èlémenis  de  chimie),  de  Guyton  de  Morveau 
(Affinités),  et   divers  Mémoires  dans  les   Compt,  rendus  de   CAcad,  det  se.  de  Paris. 

L.  Ux. 


Danmark  selon  la  forme  nationale  :  champs  bas  ;  dann,  en 
bas,  mark,  champs.  Dania,  lat.;  Denmark,  iin^\,;Dannemark,  suédois,  Dàne- 
marÂ:, ail.  ;  Dinamarca,  esp.  ;  Danimarca,  ital.  ;  Deenemerken,  holl.  Le  moins 
étendu  des  trois  États  Scandinaves,  le  Royaume  danois  ne  comprend  aujourd'hui 
en  Europe  que  les  îles  groupées  entre  le  Kattégat  et  la  Baltique  et,  sur  le  continent, 
la  partie  nord  de  la  péninsule  cimbrique  limitée  au  sud  par  le  Konge  et  le  golfe 
de  Holding  qui  le  séparent  du  Slesvig,  son  ancien  duclié.  Nous  renvoyons  aux 
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mots  Ferôb,  Islande,  Groenland,  Antilles  danoises,  Tétude  de  ses  possessions 
lointaines,  nous  bornant  ici  à  celle  du  territoire  actuel  tel  que  les  événements 
malheureux  de  1864  l'ont  délimité. 

Situé  astronomiquement  entre  ôi'^SS'-ST^AS'  lat.  N.  et  5<»45'-40'»28'  long. 
E.  de  Paris  (l'île  de  Bornholm  non  comprise),  le  Danemark  est  baigné  par  la 
mer  sur  tout  son  pourtour,  sauf  au  niveau  de  la  bande  étroite  qui  relie  sa  portion 
continentale  au  Slesvig;  le  Sund,  le  Kattégat  et  le  Skager-Rak  le  séparent  de 
la  Suède  et  de  la  Norvège.  11  comprend  dans  son  ensemble  :  i^  une  région  conti- 
nentale, le  Jutland  (Terre  des  Jutes,  Jutia,  Jutlandia,  Int.  ;  JyUand^  danois  ; 
Jûtlandf  ail.  ;  Chersonèse  cimhriqtLe  des  anciens,  Nôrre-Jylland  ou  Jutland 
septentrional,  par  opposition  au  Slesvig),  qui  n'est  que  la  partie  la  plus  sep- 
tentrionale et  la  plus  large  de  la  péninsule,  laquelle  prolonge  vers  le  nord 
les  plaines  de  la  Basse-Allemagne  et  du  Slesvig-Holstein  ;  2*^  un  groupe  insu- 
laire, l'archipel  danois,  entre  le  Jutland  et  la  Suède,  le  Kattégat  et  la  Baltique. 
L'ile  de  Bornholm  (Boringia),  dans  le  S.  Ë.  de  la  pointe  sud  de  la  Scanie,  est 
une  dépendance  politique  du  Danemark,  quoique  sa  position  géographique  et 
sa  constitution  géologique  la  relient  plutôt  à  la  Suède.  Une  foule  de  petites  îles 
et  îlots  sont  disséminés  dans  le  Kattégat  et  autour  du  groupe  principal. 

Celui-ci  est  formé  par  sept  ou  huit  grandes  îles  qui  sont  par  ordre  décroissant 
de  superûcie  :  Seland  (Sioelland;  Sjallatid,  dan.;  terre  entourée  d'eau;  ancien 
nom  Sia-lund^  foret  dans  la  mer,  de  Sia,  mer,  et  lund,  forêt  ;  Seelanddes  Alle- 
mands), la  plus  grande  de  toutes,  entre  le  Sund  et  le  Grand  Belt,  et  qui  possède 
la  capitale  du  Royaune,  Copenhague,  Kjôbenhavn,  Hafnia,  le  Portus  mercatorum 
de  Saxo  Grammalicus.  Sa  superlîcie  mesure  6880  kilomètres  carrés  ;  les  îles  de 
Môen  dans  le  sud,  de  Samsôe  dams  l'ouest,  etc.,...  lui  sont  rattachées  adminis- 
trativcment. 

Fionie  (Fyen,  Fûnen),  dans  l'ouest  de  la  précédente,  comprise  entre  55°4'30"- 
b^H^'A"  lat.  N.  et  7«22'-8«25'  long.  E.  P.,  a  une  étendue  de  3025  kilomètres 
carrés;  les  îles  de  Langeland,  Taasing,  QErôe,  et  quelques  îlots,  lui  sont  annexés. 
Odense  pour  capitale. 

Enfin  Laaland  et  Falster,  dans  le  sud  de  Seland,  complètent  les  possessions 
danoises  actuelles  dans  l'archipel. 

Le  Jutland.  de  Hibe  au  cap  Skagen,  mesure  255  kilomètres  et  175  dans  sa 
plus  grande  largeur  sous  le  parallèle  de  Grenaae,  vers  56"50'  lat.  N. 

SUPERFICIE   DU   ROTAUMB   DANOIS. 

Julland 23,265  k« 

i  Seland  cl  îles  annexées  .....  7,55    \ 

Laaland  et  FaUler 1,681  f    Total:  13,037  k* 

Fionie 5,-it5  I 

Bornholm 586  / 

Total ^      38,302  k« 

La  superticie  de  la  partie  continentale  représente  donc  près  de  deux  fois  celle 
des  îles  dans  leur  ensemble. 

Géologie.  Les  terrains  de  la  majeure  partie  du  Danemark  appartiennent  à 
la  période  tertiaire  et  offrent  de  grandes  analogiesjd'aspect  et  de  caractères  géolo- 
giques avec  ceux  de  la  partie  orientale  de  la  Grande-Bretagne  ;  la  craie  et  l'ar- 
gile y  dominent.  11  est  vrai  que  dans  la  partie  méridionale  du  Jutland,  qui  con- 
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fine  au  Slesvig,  on  retrouve  encore  les  ëléments  géologiques  propres  aux  basses 
plaines  de  rAllemagne  du  Nord  et  caractérises  par  des  dépôts  alluviens  modernes 
dans  lequels  sont  semés  d'innombrables  débris  de  roches  erratiques  charriées 
à  l'époque  glaciaire.  Biais  la  formation  calcaire  s'accentue  surtout  à  partir 
d'Aarhuus,  et  l'on  ])eut  suivre  ces  mêmes  couches  crétacées  dans  une  grande 
partie  de  la  région  S.  Ë.  de  Seland,  dans  l'ile  de  Môen  et,  au  delà  du  Sund, 
dans  les  falaises  méridionales  de  la  Scanie. 

Les  terrains  ondulés  de  la  partie  orientale  du  Jutland  rappellent  plutôt,  par 
leur  constitution  géologique,  ceux  de  l'Allemagne  septentrionale,  et  appartiennent  à 
la  formation  des  terrains  de  transport;  des  sables,  des  argiles,  des  marnes,  pro- 
venant de  la  désagrégation  du  granit,  du  gneiss  et  de  la  craie,  les  composent  en 
plus  grande  partie.  «  Des  blocs,  des  graviers  d'origine  glaciaire,  recouvrent  çàet  là 
les  couches  les  plus  anciennes  »  (Ë.  Reclus).  Fionie  se  relie,  conune  formation 
géologique,  à  la  partie  méridionale  de  la  péninsule  jutlandaise  à  laquelle  vrai» 
semblablement  elle  'était  autrefois  rattachée,  et  se  compose  des  mêmes  terrains 
de  transport  ;  ses  collines,  parsemées  également  de  blocs  erratiques  nombreux, 
offrent  à  peu  près  les  mêmes  altitudes  que  celles  du  Jutland  oriental.  On  retrouve 
ces  mêmes  terrains  dans  Seland,  au  nord  de  la  bande  crayeuse  qui  en  occupe  la 
partie  méridionale,  ainsi  que  l'ile  de  Môcn,  et  qui  continue  dans  la  Baltique  la 
zone  jutlandaise  de  même  formation  ;  ils  constituent  dans  le  sud  les  îles  de  Falster 
et  Laaland  et,  plus  au  nord,  les  petites  îles  du  Kattégat,  Samsôe,  Anholt, 
Lœso,  etc L'île  de  Bornholm  seule  offre  des  caractères  géologiques  tout  dif- 
férents de  ceux  de  l'archipel  et  du  Jutland;  c'est  un  grand  plateau  formé 
presque  en  entier  de  roches  anciennes,  grès  et  schistes  appuyés  sur  le  granit,  et 
incliné  en  pente  douce  vers  le  sud.  Ces  roches  granitiques  y  supportent  des  dé- 
pôts de  difl'érentes  époques  jusqu'à  ceux  qui  commencent  à  appartenir  à  la  for- 
mation crayense  (Forchammer). 

Sur  la  formation  crétacée,  dans  la  majeure  partie  du  Jutland  et  des  iles,  re- 
pose un  sol  formé  presque  entièrement  de  dépôts  alluviens  modernes  qui,  dans 
une  assez  grande  épaisseur,  ne  sont  composes  que  de  sable  supporté  par  de  l'ar- 
gile ordinairement  bleuâtre  et  mélangée  à  des  coquilles  dont  on  retrouve  encore 
les  représentants  vivants  dans  les  mers  voisines.  Sur  les  sommets,  le  sable  est 
quelquefois  mêlé  d'argile  rougeâtre  ;  dans  le  nord  du  Jutland,  il  est  remplace  à 
la  surface  par  des  couches  de  tourbe  d'une  grande  étendue  qui,  sur  les  bords  de 
la  mer,  sont  couvertes  par  le  sable  des  dunes  (Malte-Brun). 

La  constitution  géologique  du  Danemark  rend  compte  de  la  péimric  métal- 
lique de  son  sol  et  de  l'absence  de  houillères  :  il  n'y  existe  ni  mines  ni  métaux 
en  quantités  suffisantes  pour  être  exploités;  les  seuls  produits  minéraux  sont 
la  marne,  à  titre  d'engrais,  le  gypse,  la  chaux,  le  calcaire  grossier,  l'argile  a 

poterie,  le  kaolin,  etc Bornholm  possède  àNexôedes  carrières  de  grès  et  de 

pierres  meulières  et  fournit  un  peu  de  houille. 

Tant  dans  l'archipel  que  dans  sa  région  de  terre  ferme,  le  Danemark  est  en 
majeure  partie  formé  par  de  grandes  plaines  très-peu  variées  d'aspect  et 
très-peu  élevées  au-dessus  du  niveau  des  mers  qui  l'enveloppent.  Le  sol,  en  gé- 
néral uniformément  plat,  se  relève,  il  est  vrai,  en  quelques  points,  mais  n'atteint 
jamais  que  de  faibles  hauteurs  ;  l'altitude  moyenne  du  pays  ne  serait  que  de 
55'",20  (G.  Leipoldt).  Dans  le  Jutland,  la  ligne  de  hauteur  qui  a  p«'it*couru  du 
sud  au  nord  le  Slesvig-Holstein  en  longeant  de  très-près  la  côte  bal  tique  des  du- 
chés se  prolonge  jusqu'à  l'extrémité  septentrionale  de  la  pénmsule  en  s'incii- 
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liant  quelque  peu  vers  l'ouest,  mais  toujours  plus  rapprochée  du  Kattdgat  que  de 
l'Océan.  Les  plus  fortes  altitudes  se  trouvent  à  l'ouest  des  collines  de  la  région 
orientale  du  Jutland  ;  elles  n  attteignent  pas  200  mètres.  Le  sommet  culminant 
du  Danemark,  VEjersbavsnehôj,  ne  dépasse  pas  180  mètres;  VUimmelhjerg 
(montagne  du  ciel),  dans  le  N.  0.,  ne  s'élève  qu'à  i70  mèires;  le  «  Dos  du 
Jutland  »  (Jyske  Aas),  au  N.  du  Limfiord,  n'a  que  120  mètres,  et  par  ses  der- 
nières pentes  abaissées  va  rejoindre  le  cap  Skagen.  En  somme,  la  ligne  de  par- 
tage des  eaux  des  deux  versants  ne  donne  qu'une  altitude  moyenne  de 
52  mètres. 

Ces  deux  versants  offrent  une  configuration  chorograpliique  très-différente: 
le  versant  occidental  représente  une  vaste  plaine  basse  inclinée  en  pente  douce 
et  uniforme  vers  TiJcéan  jusqu'aux  dunes  du  littoral  ;  la  pente  orientale  est  plus 
accidentée  et  comprend  cette  succession  de  collines  dont  nous  avons  signalé  les 
caractères  géologi(jues  a  Ces  collines  ne  se  développent  pas  le  long  de  la  mer  en 
rangées  continues  ;  elles  s'élèvent  en  massifs  distincts  dont  plus  d'un  sommet 
dépasse  la  hauteur  de  i  00  mètres  ;  aux  yeux  des  habitants  de  la  plaine  basse,  ce 
sont  de  vëritibles  montagnes.  Immédiatement  au  nord  de  la  frontière  germa- 
nique, entre  Christiansfeld  et  Kolding,  un  de  ces  massifs,  le  Skammlingêbanke^ 
se  dresse  à  ioO  mètres  au-dessus  des  eaux  tortueuses  du  Petit  Belt  ;  d'autres 
croupes  s'élèvent  entre  les  deux  fiords  de  Vcjle  et  de  Iloi-sens;  de  plus  hautes 
dominent  au  ^ud  la  cité  d'Aarhuus  »  (Ë.  Reclus). 

Sur  les  hauteurs  centrales  du  Jutland,  on  ne  trouve  que  des  landes  brousail- 
leuses  recouvertes  d'un  sable  rougeâtre  absolument  stérile.  Les  plaines  du  bas 
pays  ont  été  souvent  comparées  à  nos  landes  de  Gascogne  qu'elles  rappellent,  en 
eflct,  par  leur  aspect  général,  mais  avec  les  caractères  différents  que  leur  im- 
priment une  autre  végétation  et  un  autre  climat.  Dans  le  centre  et  le  N.  0.,  ce 
sont  de  vastes  landes  sablonneuses  couvertes  de  bruyères  et  parsemées  de  tour- 
bières, de  marais  et  d'étangs.  Comme  dans  nos  Landes,  les  couches  sous-jaeenies 
aux  amoncellements  sablonneux  sont  constituées  par  des  couches  noirâtres  fermées 
de  débris  végétaux.  «  Partout,  sous  les  couches  supérieures,  le  sous-sol  saturé 
du  tannin  des  bruyères  forme  une  plaque  d'il/,  Valios  des  landes  françaises,  au- 
quel se  mêle  l'oxyde  de  ier,  assez  riche  en  plusieurs  endroits  pour  qu'il  ait  élé 
possible  de  l'exploiter  en  minerai  v)  (K.  Reclus).  La  zone  occidentale,  du  cap 
Skagen  à  Ringkjôbing,  offre  d'assez  bons  terrains  de  culture  d'une  fertilité 
moyenne  et  entremêlés  d'excellents  pâturages;  plus  bas,  jusqu'à  Ribe  {Ripen\, 
les  qualités  du  sol  s'améliorent  et  fournissent  de  plus  abondantes  ressources  à 
l'agriculture.  C'est  dans  la  région  des  collines  orientales,  au  sud  d'Aarhuus 
spécialement,  que  l'on  rencontre  les  teri*ains  les  plus  fertiles  et  les  i^estes  des 
anciennes  forêts  du  Jutland.  Les  rivages  offrent  les  mêmes  contrastes  que  les 
deux  versants  ;  toute  la  côte  occidentale,  entre  le  cap  Blaavands  et  le  promon- 
toire de  Ilirshals,  est  formée  de  longues  plages  sablonneuses  bordées  de  dunes  et 
de  tourbières  ;  elle  est  complètement  dépourvue  de  ports  et  la  mer  y  est  semée 
de  bas-fonds  dangereux.  Les  dunes  du  littoral  rappellent  celles  de  nos  côtes, 
quoique  moins  élevées  et  n'atteignant  qu'une  hauteur  maximum  de  T}^  mètres; 
moins  mobiles  aussi  en  raison  d'une  forte  proportion  de  sable  calcaire,  elles  ont 
dfi  pouAant  être  fixées  par  des  plantations  de  pins  ;  de  nombreuses  digues  ont 
aussi  été  opposées  aux  envîihissements  de  la  mer. 

Le  long  de  cette  même  côte,  plusieurs  golfes  marins  se  sont  depuis  longtemps  ' 
transfoi-més  par  les  apports  des  rivières  en  vastes  étangs  d'eau  douce  tfunc 
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fcihlf^  pméuifiiRir  et  Ant  k  fine  vaKBL  utfgt  pot  à 
a«ma«i*^miteft  les  ÎMkat  iik»eaaxéeb  ner  4b  ■oië.LapàBiR^HrfniiiSifc 
ie»  iiaf>pe»  «1*6311  «ionise  Tiwr^  4b  ^ri  sb  Bflfë  ^  le  ftByJijiiiBy  jé*»!..  pL  sTa 
pae  maiiift  «k  i^M  hiîiiMatiii  eanét  de  suyeiicîe^  le  SÊmSà-^fur^  '■&  JùiBee- 
^oj^,  «e  astiii  le  inm-fi&mAr  k  pfa»  éteikéi  et  le  pfa»  enneiK  Â  îhbb^  ^pâ 
to3^€9ne  «ftine  mer  i  L'jot»  toit  le  efiffé  de  b  pét^saie  «1  meBBR  IKifil'  li&^ 


La  (»te  ririeataie  est  iiituMMi  de  MMBàcesaes  frfcawiMes  çâ  pôêlfeiBii:  pas 
«n  aunnm  [inikiiifiiéiiMBr  dan»  les  tcnes  et  çd,  ici,  sont  joeeasàlKS  i  at  obv^b- 
ûaB  ;  (»  leur  dosne  ;^'iMri  di  iMit  de»»  le  po^  le  Bom  :snmfBt  de  iâvnâL 
«fiiaii|n>lle»  ae  rapfiefleBt  lyiB  tiii  ■  ÎBipurf  lïftTBff  bI  i»  rfnn^iifc'M 
an  (koéoiflod^  «ife  lUande et  de  Ib  3eei^ ;  tel» sbbC la  iacd^  d 
f  <^ijev  JbneiiBr  .^n^aa»^  eUc^ 

Le  «l  <fe  b  piu^vt  é»  île»  de  ranefcîpel  doM»  est  bas  et  pbt 
de  b  ppgMHi  «xsuientab  «ia  hiHiiBrfp  es  seBiaBeBt  leie^  cb  kqsère» 
en  «piekpie»  pnoti»  ;  aUemaw  ii  »  e^kneR  cb  celiÎBe»  doat  fe»  iirVs 
e'aCteusieBt  Bàne  pae  «xàle»  de  b  pieB|pi1e.  la  bnBaiHB  ofcaiie  du  ssd  de 
ITjfdûpei  âmmit  le»  esearpoBeidB  CBÉHaBOBi»  de»  îles  deMie  W  ssd  fàt  ILkm  ék 
VJàmrfsêjer^  ^'âèsm  à  i5fé  BèHK»  Bidw-fflBB  ém  acvnn  de  b  Mlii|ae  :  pàis  â 
STé^;^  k»  biaise»  «riiciEe»  Iûbso.  ■■■■—■■  4î  Mb'B,  •  JfaêBf  EHrnî  «.  aUi^Beal 
îms,  l3)iBêtx»^déiatiB.iBaBce&»dBsiiddeSebBd,ks<5^ 
■e  di^^asseBt  pae  l#  aiètre»  de  baileBr.  te  ttraiEve  paartaBt  cb  pIssâi^Br^  eBdiailT 
deb  znade  ile  «pKit{n»«TiiBfe»deplBfr  d»  IMaaètres  d*altîtude.  tua»  parlMl 
aîliefl»  MB  soi  «^  pbC  eoBivcvt  de  migBrtfepBn  beéts  de  beaiu  Les  et  de 
fkàc»  rwBpacEBg»;  c'est  b  lai Jtâ iii  partie  dB  llMeflKvk. 

Le  Mi  de  fbmf,  U^nms^  mà^  istm  b  partie  S.  E.  de  Ule,  f<l  pbt  ci 
h»  k  kHki  de»  o^e»^  «t  tuofe  b  partie  dB  aynà  mt  beae  qu'une  fasle  plaioe  mo- 
m)4oti^,  L»  eoAiBes  ont  à  pea  prè»  b  upse  biolnv  ei  b  méfue  contkuntMB 
ifat  citlte^  «hi  JatlaDii  ûrxntaA.  Ctaverte  ik  bdks  CBitires,  de  foréis  et  de  bcs» 
FkAse  ififem^ydi  p^fs)  a  BM^itê  à  ^«s»le  titre  le  Boa  de  jardin  du  Iboefliark* 
de  UMhmt  qse  Fasfter,  BBÎe,  peB  âerée,  biMwe  et  iiertile,  en  a  éié  surooinmée 
k  veiner. 

Le  mI  de  Laaiamd^  pbt  fgakfBt,  est  cetui  ^bî  se  prête  le  mieux  à  la  cul- 
ture iks  cén^les.  Les  terres  de  LMmgdmmd.  b  patrie  d*Œrsted,  sont  ptus  éle?4êes. 
jloo.4  jToi»  indiqué  plus  tant  ks  cara  itères  ditférents  qui  appartiennent  à  Fik 
de  Bombolm  ;  son  sol  n'est  (ertib  que  ibns  le  sud.  On  retrouve  dans  quelque»- 
un»  àt%  îles  les  dMMipures  sinueuses  qui  caractérisent  la  côte  orientale  du 
jutbnd  ;  tels  sont  les  6ords  dise  et  de  RotskiMe  en  Sebnd,  celui  d'Odeuse  es 
Fionie,  ete... 

\à:3  mnn  d'eau  du  Jutland  sont  peu  nombreux  et  d*un  faible  parcours  ;  le 
GtuieU'Aa,  la  rivière  la  plus  considérable  du  pays.  Ta  se  jeter  dans  le  Kaltégat 
par  le  l;amler»-fiord  après  un  prcours  sinueux  de  152  kilomètres,  les  autres 
afflucrit-t  de  la  Baltique  sont  sans  importance.  Sept  ou  huit  cours  d*eau  arrosent 
kf»  ha%%e%  pl^iines  au  Jutland  occidental  et  se  déversent  dans  la  mer  du  Nord, 

lu  Varde,  l«  K(m<fe  la  Lônbarg,  le  Star  (75  kilomètres),  elc A  part  la  ri- 

tière  dïJdenfle  qui  traverse  Fionie  du  sud  au  nord,  les  îles  ne  renferinent  que 
Aan  niini^aiix. 

L'flrcliipf;!  et  le  Jutland  sont  semés  de  près  de  450  lacs,  étangs  ou  marais 
dVjlondue  variable;  on  compte  une  trentaine  de  grandes  nappes  d*c;tu  dans  la 
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péninsule,  la  plupart  dans  le  contre  el  dans  Test  ;  ainsi  le  Guden-Aa  forme  deux 
grands  lacs  à  la  base  méridionale  du  Himmelbjerg,  dans  Touest  de  Skanderborg  ; 
au  nord  d*Aarhuus,  on  trouve  le  lac  de  Kolindsund,  celui  d*Asmild  près  de 
Viborg,  etc..  En  Seland,  il  en  existe  une  douzaine  :  ceux  d*Arre,  d*Esrom,  de 
Sorô;  ce  dernier  a  deux  lieues  de  pourtour;  celui  de  Maribôe  en  Laaliind, 
plusieurs  en  Fiouie.  En  somme,  les  cours  d*eau,  les  lacs,  les  marais,  les  lagunes, 
représentent  une  étendue  estimée  au  vingtième  de  la  superficie  totale  du  pays. 

Flore  et  Fadne.  Elles  diflèrent  peu  de  celles  des  terres  voisiries,  le  sud  de 
la  Suède  et  le  Slesvig-Holstein  ;  les  similitudes  de  climat  ont  nécessairement  été 
favorables  au  développement  des  mêmes  formes  animales  et  végétales.  Nous 
n*aborderons  pas  cette  étude  :  du  reste,  si  la  Flore  du  pays  a  été  aussi  bien 
étudiée  que  celle  de  la  Suède  et  de  la  Norvège,  il  n*existe  pas  de  Faune  générale 
du  Danemark.  On  trouvera  à  l'article  Bibliographie  une  liste  d*oiivrages  et  de 
mémoires  qui  fournissent  des  indications  précises  sur  les  sujets  afférents  à  celte 
double  étude. 

Emploi  des  terres.  Le  Danemark  est  un  pays  tout  agricole,  qui  puise  dans  la 
culture  des  terres  les  éléments  principaux  de  sa  richesse;  Tagricullurey  fait  vivre 
directement  les  3/5  de  la  pojiulation,  et  est  poussée  aujourd'hui  à  un  point  de 
perfection  aussi  avancé  qu*en  aucun  autre  pays  (Pigeonneau).  Son  sol  bas  et  hu- 
mide ou  faiblement  ondulé  se  prête  merveilleusement  à  la  formation  des  prai- 
ries et  à  la  culture  des  céréales.  Pas  de  grandes  villes  en  dehors  de  Copenhague; 
le  pays  est  couvert  d'exploitations  agricoles  et  de  villages  enrichis  par  l'élève  des 
clievaux,  des  moutons  et  du  gros  bétail.  La  production  des  céréales,  des  four- 
rages, des  plantes  textiles,  etc.,  dépasse  les  besoins  du  pays  et  figure  dans  l'ex- 
portation pour  un  chiffre  considérable  que  la  suppression  des  droits  d'entrée 
sur  les  grains  en  Angleterre  tend  sans  cesse  à  augmenter.  En  1876,  Texporta- 
tion  des  céréales  (froment,  seigle,  avoine,  orge)  a  dépassé  28  millions  (près  de 
250000  tonneaux).  En  i87i,  la  production  annuelle  était  évaluée  à  26  mil- 
lions d'hectolitres  représentant  une  valeur  de  490  millions  de  francs  (orge, 
9000  hectolitres;  avoine,  14  ;  seigle,  4  i/2  ;  froment,  4  4/2. 

RÉPARTITION    PR0P0RT10KNELLE    DES   TERRAINS   PRODUCTIFS   DU   DANEMARK    EN    1876. 


Scpcnpicic 

1?I.SCME>CÉE. 


SopcnpiciB 

CDLTlTéB. 

ScPBnpiciE 

TOTALE. 


PRODUCTION. 


C(>réales  et  farineux. 

Piaules  foumiércs. 

—      industrielle:» 


Prés>pâturngcs 
Dois  (t  foiêl).  . 
Jardins  .  .   .   . 


Territoire  exploité 

Terrains  incultes,  indéterminés 
(eaux,  chemins,  etc.)    •  .   . 


JDTLAiND. 


Pour 
1UU. 


25  76 
1,16 
0,12 


2,33 
0,28 

68,74 
51,26 


En 
hectares. 


6.->5,£>3 

29,599 

5,045 

982,852 

b8,985 

7,239 

1,736,749 
789,731 


ILES. 


Pour 
100. 


41,16 
1,65 
0,24 

55,16 
7.92 
1,01 

90,98 
9,'2 


En 
hectares. 


556,626 

21 ,237 

5,200 

308,499 

105,544 

13,224 

1,186,150 
117,541 


TOTAlTt. 


Pour 
lUO. 


31,37 
1,52 
0,16 

38,93 
i.2:> 
0,55 

76,31 
25,67 


En 
hei.Urcs. 


1,191,859 

50,656 

6,243 

1,491.331 

16^,327 

20.483 

2,921,899 
908,301 


Comme  terres  lalioui'ables,  le  Danemark  vient  après  la  Belgique,  la  France, 
la  Gramle-Bretagne  el  la  Saxe  Royale.  Pour  la  production  des  céréales  et  des  fa- 
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rineux,  il  tient  le  deuxième  rang  entre  la  Belgique  et  la  France.  Dn  cinquième  à 
peu  près  de  la  contrée  est  occupé  par  des  landes  et  marais,  terres  incultes,  cours 
d'eau,  lacs,  chemins,  etc..  Gomme  en  France,  28  pour  100  environ  dn  terri- 
toire est  consacré  aux  céréales,  mais  le  froment  y  entre  pour  la  plus  faible  part  : 
ainsi,  le  seigle  et  Torge  figurent  pour  8  pour  100  de  la  superficie  totale,  le  fro- 
ment pour  1,6  seulement;  lavoine  est  l'eprésentéepar  9,9.  Les  îles  ont  consacré 
à  ces  cultures  une  plus  grande  superficie  que  le  Jutland. 

Le  rendement  moyen  par  hectare  est  le  suivant  :  froment,  17  hextolitres; 
seigle,  13;  orge,  20;  avoine,  26,  etc...  La  moyenne  générale  est  de  20,4,  celle 
de  la  France  étant  16,7,  sans  distinction  des  espèces  :  le  sol  du  Danemark  serait 
donc  plus  fertile  que  celui  de  notre  pays.  En  1875,  la  production  des  céréales 
était  estimée  à  11,8  hectolitres  par  habitant,  celle  de  la  France  à  6,9. 

Gomme  étendue  fourragère,  les  îles  et  le  continent  s'équivalent  à  peu  près  et, 
en  tant  que  rapport  des  prairies  de  toute  nature  au  terrain  productif,  le  Dane- 
mark vient  après  la  Grande-Bretagne  et  la  Hollande,  et  avant  la  France. 

La  culture  des  plantes  industrielles,  colza,  plantes  textiles,  houblon,  tabac, 
etc...,  n'occupe  qu'une  très-faible  étendue  et  ne  s*élève  qu*à  1  sur  200  hec- 
tares  du  territoire  exploité  total. 

Forêts.  La  contrée  était  autrefois  couverte  de  forêts,  comme  Tattestent  les 
fouilles  opérées  dans  les  tourbières  ;  elle  a  été  déboisée  depuis  le  onzième  ou  dou- 
zième siècle,  à  tel  point  que,  vers  la  moitié  du  siècle  dernier,  le  Danemark  était 
obligé  de  demander  tout  son  bois  aux  pays  voisins.  Les  forêts  qui  couvraient  en- 
core le  Jutland  au  dixième  siècle  ne  forment  plus  que  de  longues  bandes  sur  la 
partie  orientale  ;  les  îles  renferment  cependant  encore  d*assez  belles  surfaces  fo« 
restières,  entre  auti*es  Fionie  et  Seland.  Les  principales  essences  sont  le  hêtre, 
l*arbre  national,  puis  le  chêne,  Forme,  beaucoup  de  bouleaux,  Taune,  le  mélèze; 
le  pin  et  le  sapin  sont  plus  rares,  surtout  sur  le  continent.  Le  reboisement  se 
poursuit  depuis  1804;  à  Bornholm,  des  forêts  de  bouleaux  occupent  maintenant 
le  centre  de  Tile  autour  du  sommet  principal  le  Rytterknaegten  (132'°).  Le 
Jutland  possédait,  en  1876,  58  983  hectacres  en  forêts  et  en  bois;  dans  les  îles, 
103,544  hectares;  en  tout,  4,3  hectares  pour  100  du  territoire  total;  la  France 
figure  à  ce  point  de  vue  pour  18,7. 

Le  Danemark  est  l'État  européen  qui,  proportionnellement  à  Tctendue  de  sou 
territoire,  possède  le  plus  de  bêles  à  cornes;  c'est  aussi  un  des  plus  riches  en 
races  ovine  et  porcine.  Le  Jutland  est  renommé  comme  pays  d'élève  et  nourrit 
d'excellentes  races  de  chevaux  et  d'animaux  de  boucherie.  Au  mois  de  juillet 
1876,  le  recensement  du  bétail  avait  donné  les  résultats  suivants  : 


ESPÈCES. 

NO» BUE    DE    1ÊTES 

PAR  100   HABITANTS. 

NOMBRE  DE  TÈTES 

PAR      KILOHÈTRK     CARRÉ. 

Julland. 

lies. 

Movennc. 

Jutland. 

Iles. 

HoycttiM. 

Chevaline 

19,6 

94,2 

159,9 

29,1 

17,6 
62,3 
50,6 
24.3 

18,5 
70,8 

90,3 
26,4 

6,5 
31.4 

46,8 
9,7 

14,3 

41,1 
19.7 

9.» 
55.2 
i4.8 
IS.t 

Bovine 

Ovine 

Porcine 

Toutes  ces  races  ont  progressé  depuis  1875:  cependant,  la  race  ovine  offre 
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une  décroissance  notable;  elle  représentait  à  cette  époque  une  moyenne  de 
i05  têtes  par  100  habitants  et  de  47  par  kilomètre  carré. 

La  viande  de  boucherie  occupe  par  suite  une  large  place  dans  Talimentatioa 
de  la  population  danoise,  principalement  dans  les  villes  ;  le  bœuf  figure  dans  la 
nourriture  de  toutes  les  classes,  il  est  de  plus  à  bon  marché.  Le  porc  entre 
pour  une  grande  part  dans  Talimentation  des  classes  pauvres.  Otto  a  fourni  à  ce 
sujet  des  détails  intéressants  auxquels  nous  renverrons  le  lecteur  (voy.  Biblio- 
graphie), 

Si  TagiMCulture  est  prospère,  en  revanche  l'industrie,  gênée  jusqu'en  i862 
par  le  régime  des  corporations,  des  jurandes  et  des  maîtrises,  n'y  a  pas  pris  un 
développement  même  suffisant  pour  les  besoins  de  la  population  ;  d'un  autre 
côté,  l'absence  de  houille  et  de  métaux,  la  privation  de  force  hydraulique,  ont 
contribué  à  arrêter  son  essor.  L'industrie  manufacturière  (draps  grossiers,  gants 
dits  de  Suède,  àRanders),  porcelaines,  etc.,  s'est  concentrée  à  Copenhague  et 
dans  quelques  villes  de  Fionie  et  du  Jutland.  Les  objets  manufacturés  sont 
demandés  au  commerce  extérieur  :  aussi  l'importation  l'emporte-t-elle  sur 
l'exportation. 

Ethnologie.  Au  point  dé  vue  ethnologique,  le  peuple  danois  offre  une  très- 
grande  homogénéité  dans  l'Archipel  et  dans  la  partie  de  la  Péninsule  dont  il 
n'a  pas  été  dépouillé  ;  dans  les  duchés,  le  mélange  teuton  était  beaucoup  plus 
prononcé.  En  fait  de  races  étrangères  implantées  dans  le  pays  on  ne  cite  généra- 
lement qu'un  groupe  peu  nombreux  habitant  l'ile  Amager  et  descendant  d*un 
certain  nombre  de  familles  hollandaises  qui  vinrent  s'y  établir  en  1516,  et  qui, 
parait-il,  ont  conservé  en  partie  ;^leur  vieil  idiome  nérlandais  (Vivien  Saint- 
Martin). 

Habité  au  commencement  de  l'ère  chrétienne  par  les  Goths  (Jutes),  par  les 
Cimbres  et  les  Angles,  parmi  lesquels  le  christianisme  ne  fut  importé  que 
vers  826,  le  Danemark,  en  1597,  réunit  et  fondit  en  un  seul  royaume  les  trois 
États  Scandinaves  par  l'Union  de  Kalmar,  union  rompue  en  1525  par  la  Suède; 
néanmoins  il  a  possédé  jusqu'en  18141a  Norvégequi  fut,  à  cette  époque,  réunie 
à  la  Suède.  Le  traité  du  50  octobre  1864,  par  la  spoliation  violente  de  ses 
duchés  méridionaux,  SIesvig,  ilolstein  et  Lauenbourg,  l'a  réduit  aux  limites 
indiquées  précédemment. 

Le  peuple  danois,  celui  du  Jutland  et  de  l'Archipel,  est  une  branche  de  la 
souche  Scandinave,  rameau  de  la  famille  germanique.  Dans  les  âges  préhisto- 
riques, d'après  quelques  érudits,  des  tribus  finnoises  et  laponnes  auraient  habité 
la  contrée,  et  le  séjour  d'anciennes  races  celtiques  dans  le  pays  a  été  soupçonné. 
Du  reste,  d'innombrables  débris  témoignent  de  l'existence  des  civilisations 
primitives  qui  s'y  sont  succédé,  et  le  Danemark  est  un  des  pays  qui  a  fourni 
le  plus  de  richesses  archéologiques.  Occupées  plus  tard  par  les  Cimbres,  les 
Jutes,  les  Angles,  etc....,  que  des  migrations  successives  entraînèrent  vers  les 
Gaules,  l'Italie  et  la  Grande-Bretagne,  la  Ghersonèse  cimbrique  et  les  îles  furent 
envahies,  dans  le  siècle  qui  précéda  l'ère  chrétienne,  par  les  Danois,  branche  de 
la  grande  nation  des  Goths  qui  s'y  fixèrent  délinitivement.  Le  nom  du  chef-lieu 
de  Fionie,  Odensee,  rappelle  encore  la  conquête  d'Odin,  leur  chef  légendaire. 

Les  descendants  de  ces  peuples  sont  encore  aujourd'hui  remarquables  par 
leur  vigueur  de  constitution,  sinon  par  l'élévation  de  leur  slature,  par  la  blan- 
cheur des  téguments  et  la  coloration  claire  de  leur  système  pileux  ;  ils  se  rap- 
prochent, sous  le  point  de  vue  des  caractères  physiques,  des  deux  autres  peuples 
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Scandinaves,  suédois  et  norvégiens.  Chez  eux,  la  moyenne  des  blonds  purs,  aux 
yeux  d*uu  bleu  pâle,  est  plus  considérable  que  dans  la  race  germanique.  Voici 
le  portrait  que  Malte-Brun,  il  y  a  cinquante  ans,  a  tracé  de  ses  compatriotes  : 
f  11  se  pourrait  que  Thiimidité  de  l'atmosphère  et  la  quantité  de  viande  et  de 
poisson  salé  dont  il  se  nourrit  contribuassent  à  rendre  le  caractère  de  ce  peuple 
lourd,  patient,  difficile  à  émouvoir.  Autrefois  conquérant  insatiable,  aujour- 
d'hui brave,  mais  pacifique,  peu  ehtreprenant,  mais  laborieux  et  per^évéraut; 
modeste  et  orgueilleux,  hospitalier,  mais  non  pas  oflicieiix  ;  gai  et  franc  avec 
ses  compatriotes,  mais  un  peu  froid  avec  les  étrangers  ;  aimant  ses  aises  plus 
que  le  faste  ;  plus  économe  qu'industrieux,  imitateur  des  autres  |>euplcs,  obser- 
vateur judicieux,  penseur  profond,  mais  lent  et  minutieux;  doué  d'une  imagi- 
nation plus  forte  que  riche  ;  constant,  ronidiiesque  et  jaloux  dans  ses  aiïections; 
capable  d'un  grand  enthousiasme,  mais  rarement  de  ces  saillies  ires^^rit,  de  ces 
finesses  qui  surprennent  le  succès  ou  l'admiration  ;  très-attaché  à  son  sol  natal 
et  aux  intérêts  de  sa  patrie,  trop  peu  soucieux  de  la  gloire  nationale  ;  accou- 
tumé au  calme  de  la  monarchie,  mais  ennemi  de  la  servitude  (*t  du  pouvoir 
arbitraire  :  tel  est  le  portrait  du  Danois.  Au  physique,  il  est  gént'raleiiieiit  d'une 
taille  moyenne,  bien  fait,  blond,  et  d'une  physionomie  douce  el  agréable  i 
(P reçu  de  la  géographie  universelle^  185ti).  Otlo  leur  attribue  plus  d»*  juge- 
ment que  d'imagination;  «  ils  pensent  plus  qu'ils  n'inventent  et  sont  en  «jouerai 
un  peuple  sérieux  et  grave  ». 

Le  royaume,  gouverné  par  une  monarchie  héréditaire  et  (onstitutiounelle 
appuyée  sur  deux  Chambres,  le  Landsthing  et  le  Folktliing,  est  divisé  au  point 
de  vue  administratif  en  7  provinces  ou  diocèses  (stiil),  dont  «5  pour  la  partie 
insulaire,  Seland,  Fionie  et  Laaland,  et  4  diins  le  Jutland,  Aalborg,  Yiborg  et 
Ribe.  Les  provinces  se  sut)divisent  en  18  bailliages,  districts  ou  préfectures 
(Amter),  (jui  comprennent  eux-mêmes  i36  arrondissements  (lierreder). 

La  fertilité  d  une  part,  de  l'autre  le  peu  d'aclivitéde  l'industrie,  ont  soustrait 
le  Daneinurk  au  paupérisme.  Les  campagnes  sont  riches  et  le  bien-être  est 
général  ;  le  revenu  des  impôts  frappes  en  vue  du  soulagement  de  la  misère  ne 
trouve  guère  son  emploi  que  dans  les  villes,  et  dans  la  capitale  plus  spéciale- 
ment. Du  reste,  le  peuple  danois  est  le  peuple  le  plus  économe  de  l'Europe; 
en  i875,  les  caisses  d'épargne  possédaient  22  167  livrets  par  cent  mille  habi- 
tants, le  livret  représentant  une  valeur  moyenne  de  718  francs;  le  solde  dû 
aux  déposants  atteignait  près  de  500  millions,  et  le  solde  par  habitant  s'élevait 
à  i59  francs.  En  1870,  ce  solde  par  habitant  n'ctaitque  de  15  francs  en  France, 
de  8  francs  dans  les  Pavs-Bas,  etc.. 

L'instruction  primaire  est  gratuite  et  obligatoire  pour  les  eufcints  de  sept  à 
quatorze  ans  ;  les  parents  sont  responsables  sous  peine  d'amende  de  la  non-fré- 
quentation des  écoles  par  leurs  enfants.  Aussi  presque  tous  les  habitants  savent- 
ils  lire  et  écrire,  et  le  Danemark  figure  parmi  les  États  où  le  goiH  de  la  lecture 
et  l'instruction  sont  le  plus  répandus.  Eu  fait  d'établissements  d'éducation 
publique,  le  royaume  en  1877  comptait  2940  écoles  primaires,  et  14  secon- 
d.'iires  dites  Écoles  latines  ou  savantes,  et  Écoles  des  sciences  exactes  {Laerde 
skoler,  Caihederal  skoler);  des  écoles  spéciales,  4  écoles  normales  destinées  i 
former  des  professeurs  pour  renseignement  supérieur,  et  entin  une  Université 
conférant  les  grades.  Depuis  vingt  ans,  il  s'est  formé  successivement  dans  les 
districts  ruraux  des  différents  bailliages  des  écoles  secondaii>îs  de  paysans 
(Folkehôiskoler)  destinées  à  donner  aux  habitants  des  campagnes  une  instruc* 
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tion  plus  avancée  que  celle  des  écoles  primaires.  Ou  en  comptait  51  en  1879, 
dont  4  pour  les  femmes,  fonriées  par  des  dons  volontaires  et  subventionnées  par 
rÉtat.  Depuis  1875,  les  femmes  peuvent  suivre  les  cours  universitaires  au 
même  titre  que  les  hommes  et  concourir  pour  les  mêmes  diplômes. 

Climat.  Placé  entre  les  isothermes  de  -h  10**  et  -f-5'»,  comme  le  sud  de  la 
Norvège  et  de  la  Suède,  baigné  de  tous  côtés  par  les  eaux,  et  d'une  étendue 
assez  lai blc  pour  qu'aucun  point  de  son  territoire  ne  soit  distant  des  côtes  de 
plus  de  70  kilomètres,  le  Danemark  jouit  d'un  climat  essentiellement  maritime, 
c  est-à-dire  caractérisé  comme  tous  les  climats  insulaires  des  zones  tempérées 
par  l'absence  de  températures  extrêmes.  Son  climat  est  moins  froid  que  celui 
de  la  Suède  et  moins  rigoureux  que  ne  le  ferait  tout  d'abord  supposer  sa  posi- 
tion géographique  à  proximité  de  la  zone  froide. 

Les  observations  suivantes,  empruntées  pour  la  plupart  à  l'Annuaire  de 
rinstitut  météorologique  danois  pour  1876,  et  offrant  par  conséquent  toutes  les 
garanties  d'exactitude,  vont  nous  permettre  d'apprécier  les  divers  éléments  de 
la  climatologie  du  pays.  Elles  ont  été  recueillies  pendant  quinze  années  consé- 
cutives (186J-75)  dans  4  stations  réparties  sur  différents  points  du  territoire  : 
à  Copenhague  ;  à  Tarm,  dans  le  Julland  occidental,  à  4  kilomètres  du  Ringkjô- 
bing-Fiord,  et  à  12  kilomètres  de  la  mer  du  nord  ;  à  Hindholm,  dans  le  S.  0. 
de  Seland,  à  4  kilomètres  environ  du  rivage,  et  à  Smidstriip,  au  nord  du  Jut- 
land,  à  5  kilomètres  des  plages  baignées  par  le  Skager-Rak. 

Température,  Les  moyennes  mensuelles,  saisonnières  et  annuelles,  con- 
cernant Cofienliague  et  Tarm  (voy.  les  tabl.),  ont  été  calculées  d'après  les 
moyennes  correspondant  aux  5  heures  d'observation  :  8  heures  du  matin, 
2  heures  de  l'après-midi  et  10  heures  du  soir,  en  y  appliquant  une  correction 
proportionnelle  déduite  d'observations  faites  d'heure  en  heure  pendant  vingt- 
cinq  ans  à  Nyliolm  (Copenhague). 

Eu  Seland,  à  Copenhague  et  à  llindholm,  localités  prises  comme  types  du 
régime  themiologique  des  lies,  la  température  moyenne  est  de  7*^,40;  mais 
dans  la  dernière  station  le  printemps  est  un  peu  plus  chaud  ;  le  commence- 
ment de  l'été  et  l'entrée  de  l'hiver  s'accusent  par  des  températures  un  peu  plus 
basses. 

Dans  rO.  du  Jutland  (Tarm),  à  latitude  à  peu  près  égale,  la  moyenne  annuelle 
est  de  0°,2  inférieure  à  celle  de  Copenhague  ;  elle  s'abaisse  à  6**,8  à  Smidstrup 
en  raison  de  la  situation  plus  septentrionale  et  de  l'altitude  plus  considérable 
delà  localité.  Le  nord  de  la  péninsule  e>t  en  somme  plus  froid  pendant  toute 
Tannée  et  surtout  au  printemps  et  à  l'automne. 

La  moyenne  estivale  en  Seland  ne  dépasse  pas  15^,78;  elle  s'abaisse  à  14°,92 
dans  l'O.,  et  à  14^7  dans  le  iN.  du  Jull  md;  en  aucune  de  ces  stations  la  moyenne 
de  l'hiver  ne  descend  au-dessous  de  zt'ro,  et  l'on  ne  trouve  de  diiférence  Irès- 
sen-^iblc  pour  le  printemps  qu'entre  le  N.  de  la  Péninsule  et  les  îles.  Les  écarts 
sont  plus  prononcés  pendant  l'automne  entre  l'Archipel  et  la  terre  ferme. 

Février  repn'scnte  le  mois  le  plus  Iroid  de  l'année  à  Copenhague,  janvier  à 
Tarm  ;  à  la  pointe  N.  du  Jutland  et  dans  le  sud  de  Seland,  la  moyenne  de  ces 
deux  mois  est  égale;  mais  celte  période  du  plus  grand  froid  se  déplace  assez 
souvent  selon  les  hivers:  ainsi,  dans  le  cours  de  15  hivers  étudiés  à  Copenhague, 
4  fois  décembre  a  été  le  mois  le  plus  IVoid  ;  janvier,  4  fois;  février,  7  fois. 

Dans  tout  le  Danemark,  juillet  se  montre  d'une  façon  persistante  le  mois  le 
plus  chaud  de  l'année,  quoique  suiva  it  les  étés  on  trouve  également  des  diffé- 
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rences  notables  dans  la  répartition  mensuelle  des  plus  fortes  températures: 
ainsi,  juin  a  élé  une  fois  le  mois  le  plus  cliaud,  juillet  9  fois,  août  5  Ibis. 

A  Copenhague,  Técart  moyen  entre  un  mois  d^biver  et  un  mois  d*élé  n'atteint 
que  il  degrés;  il  peut  s'élever  à  plus  de  23  degrés  (en  février  i870,  —  4°, 7; 
en  août  i868,  -f-i9;  différence  :  23<»,7);  d'un  autre  coté  le  mois  de  juillet  le 
moins  chaud  (i4*,2  en  i862)  ne  s'écarle  que  de  il  degrés  du  mois  de  février 
le  moins  froid  (S'^yO  en  i869).  A  Tarm,  qui  possède  un  climat  côtier  encore 
mieux  caractérisé  que  celui  de  Copenhague,  la  différence  thermométrique 
moyenne  entre  le  mois  le  plus  chaud  et  le  mois  le  plus  froid  n*est  que  de  i5®,H; 
la  température  de  cette  localité  est  supérieure  h  celle  de  Copenhague  depuis  le 
milieu  de  novembre  jusqu'à  la  fm  d*avril,  c'est-à-dire  pendant  la  saison  d'hiver, 
mai^  elle  lui  est  inférieure  pendant  le  reste  de  l'année.  Sa  situation  géogra- 
phique rend  compte  également  de  l'élévation  notable  de  température  qu'elle 
ressent  en  décembre  et  qui  est  moins  sensible  à  Copenhague. 

La  marche  annuelle  de  la  température  dans  les  îles  est  généralement  très- 
régulière  ;  l'époque  du  plus  grand  froid  moyen  de  Tannée  coïncide  d'habitude 
avec  la  première  moitié  de  février  ;  celle  dçs  plus  grandes  chaleurs  avec  la  fia 
de  juillet.  C'est  en  avril  et  mai  que  la  température  s'élève  le  plus  rapidement, 
et  sa  baisse  la  plus  rapide  s'accentue  du  milieu  de  septembre  au  milieu  de  no- 
vembre. Dans  la  période  froide  de  l'année,  novembre  à  mars,  les  oscillations 
diurnes  de  la  tempéi*ature  sont  comparativement  petites  ;  dans  la  période 
chaude,  avril  à  octobre,  la  température  oscille  au  contraiie  notablement  dans  le 
cours  de  la  journée,  mais  les  écarts  sont  du  reste  très- variables  suivant  les 
années.  Les  jours  les  plus  chauds  se  préseutent  en  moyenne  pendant  juillet  ;  les 
nuits  marquées  par  le  froid  le  plus  intense  en  février. 

On  compte  à  Copenhague  une  centaine  environ  98,4  jours  de  gelée  dans 
le  cours  de  l'année,  c'est-à-dire  de  périodes  de  vingt-quatre  heures  pendant 
lesquelles  le  thermomètre  s'est,  à  un  moment  quelconque,  abaissé  au-dessous 
de  zéro.  Ils  sont  plus  nombreux  du  milieu  de  février  au  milieu  de  mars,  et  les 
trois  quarts  de  la  somme  totale  reviennent  aux  mois  compris  entre  décembre 
et  mars.  De  juin  à  la  seconde  quinzaine  de  septembre,  le  thermomètre  ne 
baisse  plus  au-dessous  de  zéro;  exceptionnellement,  le  2  juin  1865,  il  a  gelé 
à  — 0°,5.  Dans  la  période  i861-75,  la  température  la  plus  basse  observée  a  été 
de  —  25  degrés  (nuit  du  il  au  12  février  1871)  ;  la  plus  haute  +52  ,5  (7  juia 
1861).  Le  minimum  absolu  de  la  température,  — 25  degrés,  reste  donc  sensible* 
ment  plus  inférieur  à  la  température  moyenne  de  l'année,  7*,4  (écart,  32'',4), 
que  le  maximum  absolu  n'est  supérieur  à  cette  moyenne  (écart,  25°,  1).  Voir 
aussi  :  Tableaux  des  différences  mensuelles  et  trimestrielles  dans  les  tempé^ 
ratures  des  mois  et  des  saisons  à  Copenhague;  Lombard,  de  Genève,  Traité 
de  climat,  méd.,  t.  I,  tabl.  V,  appendice,  p.  541). 

L'Institut  météorologique  danois  a  publié  sur  la  variabilité  moyenne  de  la 
température,  pendant  la  période  1861-75,  des  observations  intéressantes  dont 
voici  les  résultats  résumés.  Le  tableau  ci-après  comprend  les  deux  stations  de 
Copenhague  (Archipel)  et  de  Tarm  (Jutlaudj. 
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On  voit  doDC  que  dans  ces  deux  poinls  du  ropume  ce  sont  les  mois  de  dé- 
cembre et  juin  qui  pré.seDlent  la  I  empara  tu  le  la  plus  variable,  cl  celle  variabi- 
lité est  plus  accusée  pour  les  mêmes  mois  dans  le  Jutland  qu'en  Seland;  la 
moiiidi-e  variabilité  se  rencontre  eu  mars  et  eu  septembre  dans  les  deux  régions 
ci-dessus.  Ce  résultat  s'explique  du  reste  par  la  situation  du  Danemark  enlre 
un  grami  contiacnt  à  l'est  et  un  océau  à  l'onesl,  réjjiuns  sur  lesquelles  la  tem- 
pérature, aussi  bien  en  biver  qu'en  étë,  doit  êlre  soumise  à  de  grands  écarts, 
tandis  qu'elle  y  présente  plus  d'uniforniité  au  printemps  et  en  automne.  Quant 
\  l'imporlance  des  variations,  il  a  été  noté  que  sur  100  cas  30  à  peine,  en 
mojenne,  donnent  undiangcment  excédant  2  degrés,  et  Ô  seulement  un  cliau- 
gement  de  plus  de  \  degrés  ;  on  n'observe  pas  une  fois  sur  100  (0,9)  des  clian- 
gemenls  au  delà  de  8  à  10  degrés.  Les  faibles  variations  inférieures  à  3  degré!> 
sont  ainsi  tout  à  fait  en  majorité. 

C'est  en  hiver,  et  particulièrement  dans  le  mois  de  décembre,  que  se  présen- 
tent en  plus  grand  nombre  les  cbangcmcnts  de  température  les  plus  considé- 
rables; mai  s'en  rapproclie,  mars  et  août  offrent  le  plus  petit  nombre.  Cepen- 
dant, quoique  la  variabilité  d'un  jour  u  l'autre  soit,  en  tbèse  générale,  moins 
accusée  l'été  que  l'Iiiver,  il  est  d'observation  qu'elle  est  tout  aussi  grande  pen- 
dant la  première  décade  de  juillet  que  dans  celte  dernière  saison  ;  de  plus,  l.i 
température  étant  soumise  en  été  à  une  plus  forte  oscillation  diurne,  le  séjour 
en  Danemark,  à  cette  époque  de  l'année,  ne  peut  qu'être  préjudiciable  aui  ma- 
lades dont  l'élat  réclame  des  conditions  tbcrmiquus  unifomics. 
Ce  sont  particulièrement  les  brusque*  cliangemenl»  de  l'O.  à  l'E.,  et  vke 
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rend,  daiu  b  dîrectioD  da  Tcal.  qui  AêUnniaeal  les  plus  torUs  nrûlioai  «le 

leiDpénUiFe,  ce  qui  s'eipliqae  pv  h  tiUnliao  géographique  da  pan.  Il  a  été 

coosUtéen  été  (jain   1875)  une  diflerencg  de  21*,5  entre  la  lempéf  Jlufc»  de 

midi  de  deux  jours  coasécatib  i  U  suîle  d'un  «ioUal  ange  pas&uil  de  VE.  au 

n.  0.  par  le  sud,  et  certùas  joun  d'hiver  ont  prfaeittf  des  écarts  presque  au$$î 

étendus. 

Preuion  mtmotpkérifue.  La  morenne  aiuiDette  cal  de  7ô8*~,43.  Le  tableau 
ci-après  donne  les  résultats  d*aiw  série  d'obserratioas  hàXts  à  lli^ienhague  pea* 
dant  trente-sept  ans,  1858-7i,  par  la  Société  rotale  des  scieitces  de  Itanefliark. 
Les  pressions  sont  réduites  i  15  mètres  au-dessus  du  niveau  de  la  mer  comme 
dauf  le  lablean  précédent  des  températures  i  Copenhague. 
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D'après  ces  observations,  la  pression  Je  l'air  paraît  avoir  ses  marima  en  nui, 
septembre  et  décembre  ;  Ksminima  en  mars,  juin  et  oclebn;.  Mai  et  ^ptemlnr 
ont  les  plus  fortes  moyennes  mensuelles,  octobre  et  novembre  les  plus  faiblei. 
La  plus  forte  hauteur  barométrique  observée  pendant  ta  périoilc  ci-dessus  a  Ht 
786"".5  (réduite  au  niveau  de  la  mer),  enjanvier  1868;la  plus  courte  cotoow 
de  718'"",6,  eu  janvier  1865.  En  janvier  18Î7,  le  baromètre  avait  indiqua 
714  millimètres  seulement. 

La  pression  atmosphérique  oiïre  des  variations  beaucoup  plus  étendues  en 
hiver  qu'en  élc,  aussi  bien  dans  les  moyennes  mensuelles  que  dans  ses  (atts 
absolus,  (tuant  i  sa  vari.ibilité  moyenne  par  vingt-quatre  heures,  on  U  tronre 
également  suoordonnée  aux  mdmes  conditions  saisonnières.  Elle  est  d'enviru 
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5*" ,5  en  hiver  et  de  Z  mlHimMres  seulcmeot  en  êiê.  (Test  en  février  que  la 
pression  varie  le  plus,  en  juillet  qu'elle  oscille  le  moins,  mais  il  7  a  pourtant  de 
grandes  différences  entre  les  années  étudiées  séparément  :  ainsi,  en  février  i  850, 
le  baromètre  accusaitune  variabilité  moyenne  àe  9°*'"y7  par  jour  ;  en  février  1 872, 
2*",5  seulement. 

La  plus  grande  amplitude  observée  dans  Tctat  du  baromètre  pendant  les  vingt- 
quatre  heures  a  été  une  baisse  de  36  millimètres,  du  14  au  i5  février  1854, 
qni  a  ainsi  fourni  une  variation  moyenne  de  l'°^"*,5  à  Theure.  A  Copenhague,  on 
Ta  vu  parfois  varier  en  quelques  heures  avec  une  extrême  rapidité  :  eu 
décembre  1862^  il  baissa  de  âl^^^fS  en  dix  heures,  c'est-â-dire  de  S*"™, 15  par 
heure;  en  novembre  1873,  dans  le  mène  bips  de  temps,  et  pendant  une  vio- 
lente tempête  de  N.  E.,  il  monta  de  19<"">,4,  soit  une  moyenne  horaire  de  l'^'^'.O, 
et  pendant  trois  heures  la  colcmne  mercurielle  s'éleva  de  ^■°,3  à  Theure. 

Précipités  atmosphériques,  La  quantité  d*eau  qui  tombe  cl)aque  année  à 
Copenhague  est  en  moyenne  de  557  millimètres,  mais  elle  peut  varier  consi- 
dérablement suivant  les  années  :  ainsi,  en  1865»  il  n*est  tombé  que  354  milli- 
mètres, et  727  en  1866,  plus  de  deux  fois  la  quantité  précédente.  Dans  le  sud 
de  Seland,  à  Hindholm,  la  quantité  d*eau  annuelle  et  le  nombre  des  jours  plu- 
vieux ^ont  de  4  à  5  pour  100  plus  élevés  que  dans  le  nord  ;  toutefois,  en  automne 
et  en  hiver,  ce  rapport  monte  à  9  et  10  pour  100,  tandis  que  Tcté  est  un  peu 
plus  sec,  6  pour  100. 

Dans  rO.  du  Jutland,  les  chutes  d^eau  représentées  par  une  moyenne  de 
661  millimètres  sont  annuellement  d^cnviron  20  pour  100  plus  considérables 
qu*à  Copenhague,  et  la  différence  se  prononce  surtout  à  partir  de  Tarrière-sai- 
son,  50  pour  100.  Le  nombre  des  jours  pluvieux  et  leur  distribution  trimes- 
trielle étant  presque  identiques  à  Tarm  et  à  Copenhague,  il  s'ensuit  qu'un  jour 
de  pluie  fournit  en  mo}'enne  beaucoup  plus  d'eau  dans  la  première  localité, 
notamment  en  automne,  saison  dans  laquelle  il  donne  5™", 7  à  Copenhague  et 
5"*", 5  dans  Touest  de  la  Péninsule.  La  quantité  d'eau  qui  tombe  annuellement 
dans  le  nord  (Smidstrup)  est  à  peu  près  égale  à  celle  que  recueille  le  pluvio- 
mètre dans  la  région  occidentale,  665  millimètres,  mais  elle  se  répartit  un  peu 
plus  uniformément  entre  les  saisons;  le  printemps  et  Tété  y  sont  plus  humides, 
Tarrière-saison  est  plus  sèche.  Le  nombre  des  jours  pluvieux  vêtant  sensiblement 
moindre  que  dans  l'Archipel  et  à  Tarm,  la  quantité  d'eau  tombée  dans  un  jour 
de  pluie  y  est  en  moyenne  plus  forte.  Cependant,  cette  corrélation  n'est  pas 
indiquée  d'une  façon  positive  comme  caractéristique  pour  le  nord  du  Jutland. 
Le  Danemark  est  situé  dans  la  région  des  pluies  estivales  :  aussi  les  mois  de 
juillet,  août  et  septembre,  représcnient-ils  la  saison  pluvieuse  du  pays  ;  février, 
mars  et  avril,  correspondent  à  l'époque  la  plus  sèche  de  l'année.  Toutefois, 
les  mois  et  les  années  présentent  à  cet  égard  des  variations  également  étendues; 
c'est  ainsi  que  dans  les  mois  d'août  186i  et  1867  on  a  relevé  152  millimètres  et 
18  millimètres  de  pluie;  certains  mois  peuvent  être  entièrement  secs;  en 
février  1875,  il  est  tombé  l'"'n,6  seulement;  en  juin  1868,  2'"'n,6;  en  décem- 
bre 1866,  4'»"S2,  etc. 

En  comprenant  sous  le  nom  de  jours  de  pluie  (ou  de  neige)  tout  intervalle 
de  vingt-quatre  heures  pendant  lequel  il  est  tombé  une  quantité  d'eau  mesurable 
égale  ou  supérieure  à  O"*"*,!,  que  celle  eau  provienne  delà  pfuie,  delà  rosée,  de 
la  neige  fondue  ou  des  brouillards,  de  la  grêle  ou  de  la  gelée  blanche,  onpourm 
constater  sur  le  tableau  précédent  que  le  nombre  de  ces  jours  atteint  son  oins 
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haut  chiffre,  à  Copenhague,  entre  les  mois  d*août  et  de  novembre;  ii  est  le  plus 
bas  de  février  au  mois  d*a?ril. 

La  hauteur  moyenne  de  la  colonne  d*eau  pour  chaque  jour  de  pluie,  aux 
diverses  époques  de  Tannée,  est  près  du  double  en  été  de  ce  qu*elle  est  en  hiver 
et  au  printemps  ;  quant  à  la  quantité  mcLximum  absolue  tombée  à  Copenhague 
dans  les  vingt-quatre  heures,  on  voit  qu'elle  approche  de  50  millimètres 
en  septembre  (année  i862).  Le  jour  de  pluie  peut  donc,  d.ms  cette  localité, 
fournir  de  O^'^yl  à  50  millimètres  d*eau.  Dans  la  région  ouest  du  continent, 
le  maximum  a  pu  s'élever  en  octobre  à  ÔS'""",?.  EnGn,  un  tiers  des  jours 
pluvieux  à  Copenhague  donne  moins  de  1  millimètre  d*eau,  et  même  la 
moitié  des  jours  pluvieux  ne  fournit  pas  2  millimètres;  un  quart  seulement 
comprend  les  jours  de  grande  pluie,  plus  de  5  millimètres  d*eau,  et  7  pour  iOO 
ou  onze  jours  par  an  méritent  le  nom  de  très-pluvieux  et  donnent  ])lus  de 
10  millimètres  d*eau  ;  8  à  9  d'entre  eux  appartiennent  à  Tété  et  à  Tautomnc, 
2  ou  5  seulement  à  Thiver  et  au  printemps. 

Vents.  Les  observations  anémoscopiques  reproduites  dans  le  tableau  ci-dessus 
embrassent  une  période  de  soixante-sept  ans  (de  1798  h  1868;  il  manque  des 
années),  et  ont  été  faites  à  la  Garde  principale  de  la  marine  royale  (Nyholm),  à 
5  kilomètres  environ  de  Copenhague.  La  direction  du  vent  a  été  observée  A  fois 
par  jour  (six  heures  du  matin,  midi,  six  heures  du  soir,  minuit).  Ce  tableau 
indique  par  mois  le  nombre  de  fois  sur  100  que  les  vents  observés  ont  suivi 
les  principaux  rhumbs  du  compas,  ou  qu'ils  ont  été  nuls,  et  aussi  la  force 
du  vent  d'après  une  échelle  de  0  à  12. 

Les  vents  prédominants  dans  le  cours  de  Tannée  soufflent  du  S.  0.  ;  viennent 
ensuite  ceux  de  la  direction  0.  franche,  assez  fréquents,  dit  Malte-Brun,  pour 
imprimer  aux  arbres  une  inclinaison  permanente.  Ceux  du  sud,  du  N.  0.  et  du 
S.  E.,  soufflent  à  peu  près  avec  une  égale  fréquence;  TE.  est  moins  commun,  et 
enfm  le  N.  franc  est  le  plus  rare. 

En  moyenne,  pour  Tannée  entière,  la  fréquence  du  vent  d'O.  est  à  celle  du 
vent  d'E.  dans  le  rapport  de  15,9  à  10,1,  c'est-à-dire  de  5  à  2  environ;  celui 
du  vent  du  sud  au  vent  du  nord  excède  quelque  peu  cette  proportion,  15,1  à 
6,5.  Mais  dans  le  cours  de  Tannée  il  se  présente  des  variations  sensibles  dans 
ces  rapports  :  ainsi,  au  printemps,  en  avril  et  mai  principalement,  les  vents  d'est 
sont  à  peu  près  aussi  fréquents  que  ceux  de  la  direction  diamétralement  opposée; 
ces  derniers  prédominent  notablement  en  été,  surtout  en  juillet  et  août.  Le  vent 
de  nord,  presque  aussi  commun  que  celui  du  sud  en  juin  et  juillet,  est  beaucoup 
plus  rare  en  automne  et  en  hiver.  La  direction  moyenne  du  vent,  S.42<'0.,  subit 
donc  des  oscillations  assez  étendues  dans  le  cours  de  Tannée  ;  provenant  plus 
sp^ialement  du  sud  en  avril  et  mai,  il  passe  brusquement  à  Touest  presque 
tranc  pendant  les  mois  d'été.  On  peut  aussi  s'assurer  par  la  comparaison  de  lu 
grandeur  des  résultantes  que  le  vent  est  stable  en  été,  et  qu'il  se  fait  remarquer 
par  son  instabilité  au  printemps  et  surtout  en  avril. 

f  On  s'accorde  à  dire  en  Danemark  que  les  vents  de  S.  E.  et  de  N.  sont  per- 
nicieux; le  premier  est  très-fréquent  au  printemps,  le  second  au  printemps 
également  et  en  été;  pourtant,  en  été,  saison  dans  luquelle  le  chiffre  des 
maladies  atteint  son  maximum,  le  S.  E.  est  rare,  et  en  hiver,  où  les  maladies 
sont  au  maximum,  l'un  et  l'autre  vents  sont  assez  fréquents  »  [Fenger,  p.  52). 

Pour  ce  qui  est  de  la  force  des  vents  a  Copenhague,  le  tableau  précédent  indique 
comme  les  plus  intenses  ceux  du  N.,  du  N.  E.  et  de  TE.  ;  ils  viennent  de  la  mer; 
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les  plas  faibles  proviennent  du  sud  à  Touest,  et  soufflent  des  terres  ;  le  N.  0.  et 
le  S.  Ë.  occupent  un  rang  intermédiaire.  Dans  le  Jutland,  Malte-^Brun  signale 
la  violence  habituelle  du  N.  0.,  en  mai  et  juin  principalement. 

De  5b  000  observations  roulant  sur.50  années,  à  Copenhague,  Schow,  en  i828, 
avait  également  conclu  que  la  prédominance  des  vents  d*0.  est  très-difTérente 
dans  les  diverses  saisons,  et  établi  les  rapports  suivants  entre  eux  et  ceux  de 
l'est.  Hiver  et  printemps,  comme  iO  est  à  12;  été  10  :  25;  automne  10  :  16. 
fiant  41  hivers,  TO.  avait  prédominé  22  fois;  Test,  16  fois;  5  fois  la  proportion 
fut  égale.  Sur  46  étés,  il  n'y  eut  jamais  ni  prédominance  du  vent  d'est  sur  celui 
«de  l'ouest,  ni  proportion  égale  entre  ces  deux  directions.  Sur  46  printemps, 
prédominance  des  vents  d'O.  29  fois;  des  vents  d'E.  15  fois;  proportion  égale, 
^  fois.  En 45 automues,  vents  d'O.  prédominants  58  fois;  de  Test,  5  fois;  rap- 
ports égaux  2  fois.  Otto,  qui  reproduit  ces  observations,  ajoute  :  «  Les  vents  qui 
nous  favorisent  si  largement  ne  nous  donnent  qu'un  répit  de  2  ou  5  jours 
«durant  l'année  entière.  » 

On  doit  au  professeur  Holten  des  recherches  sur  les  rapports  qui  existent 
•entre  la  température  moyenne,  l'état  moyen  du  baromètre,  et  chacune  des 
8  directions  principales  du  vent  dans  les  différentes  saisons.  Le  tableau  ci-contre 
donne  la  différence  entre  les  valeurs  absolues  de  la  température  et  de  la  pression 
•<|ui  correspondent  aux  directions  isolées  du  vent  pendant  chaque  mois,  et  les 
moyennes  de  température  et  de  pression  qui  correspondent  aux  directions  réunies 
du  vent,  ou,  en  d'autres  termes,  laugmentation  et  la  diminution  des  tempéra- 
tures et  des  pressions  qui  accompagnent  chaque  direction  particulière  du  vent. 

La  Rose  thermale  des  vents  montre  que  1*0.  représente  le  point  d'où  souffle 
le  vent  le  plus  chaud  pendant  les  mois  les  plus  froids,  janvier,  février,  mars;  puis, 
•en  avril,  mai  et  juin,  ce  foyer  principal  de  chaleur  pendant  l'hiver  passe  len- 
tement par  le  sud  à  l'E.  S.  E.  pour  y  stationner  en  juillet  et  août.  Dès  les  pre- 
miers jours  de  septembre,  il  commence  à  rétrograder  et  franchit  le  sud  ;  au 
mois  d'octobre  il  atteint  l'O.  S.  0.  où  il  se  maintient  pendant  tout  le  reste  de 
l*année. 

La  source  principale  de  froid  pendant  l'hiver,  c'cst-à-dirc  le  point  d'où  souffle 
le  vent  le  plus  froid,  est  invariablement  situé  au  N.  E.  d'octobre  à  mars;  en 
avril  et  mai,  ce  point  passe  au  N.,  puis  à  l'O.,  pour  y  demeurer  stationiiaire 
pendant  les  mois  d'été,  juin,  juillet  et  août  ;  enfin,  il  passe  derechef  par  le  N. 
pour  revenir  au  N.  E.  En  été,  par  conséquent,  les  conditions  se  renvei'sent  ;  la 
chaleur  vient  de  1  Est  et  le  froid  de  l'Ouest.  Les  vents  0.  et  E.  ont  donc  sur  la 
température  une  influence  tout  à  fait  opposée  selon  qu'ils  soufflent  pendant 
l'hiver  ou  pendant  l'été.  Nous  avons  montré  précédemment  que  la  situation  du 
Danemark  entre  un  océan  el  le  continent  européen  donnait  l'explication  de  ce 

(ait. 

La  différence  entre  le  vent  le  plus  chaud  et  le  vent  le  plus  froid  atteint  sa 
limite  extrême  en  hiver  ;  elle  est  moindre  en  été,  et  au  minimum  pendant  le 
printemps.  Ainsi,  en  février,  on  constate  une  différence  de  6<»,6  entre  la  tempé- 
rature de  rO.  et  celle  du  N.  E.  ;  en  avril,  il  n'y  a  que  1°,8  entre  celle  du  sud  et 
celle  du  vent  du  nord. 

La  Rose  barométrique  des  vents  montre  que,  toute  Tannée,  le  baromètre  se 
tient  plus  haut  par  les  vents  d'Est  que  par  ceux  de  l'O.  ;  c'est  en  moyenne  le  N.  E. 
qui  correspond  à  la  plus  haute  pression  atmosphérique,  et  le  S.  0.  à  la  plus 
basse. 
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En  i-ésumë,  rArcliipel  et  le  coulinent  danois  ont  un  climat  très-tempéré,  plus 
doux  dans  les  îles  que  dans  l'intérieur  et  le  nord  du  Jutland  ;  Thivei'  est  plus 
froid,  Tété  plus  chaud,  au  milieu  de  la  péninsule  que  dans  TÂrchipel,  dont  la 
superficie  est  moindre,  et  qui,  par  conséquent,  subit  de  plus  près  les  influences 
marilimes.  Cependant,  partout  les  hivers  sont  modérés,  mais  longs;  ils  durent 
5  niois,  quoique  d'année  en  année  les  variations  hivernales  soient  Tort  grandes, 
ainsi  que  le  prouve  l'état  des  Beit  et  du  Sund,  tantôt  libres,  tantôt  fermés  pen- 
dant 2  ou  3  mois  par  des  glaces  assez  fortes  pour  permettre  le  passage.  Le  jour 
le  plus  court  dans  cette  saison  dure  environ  sept  heures. 

Le  printemps  est  signalé  par  des  pluies  alternant  avec  du  vent  et  des  gelées. 
L'été  est  court;  il  commence  en  juin  et  finit  au  milieu  d'août;  il  est  pluvieux 
cl  presque  toujours  très-variable.  Le  plus  long  jour  est  de  dix-sept  heures  ;  les 
nuits  sont  fraîches. 

L'automne  est  la  plus  belle  saison,  mais  elle  est  de  courte  durée;  les  gelées 
reprennent  en  octobre,  et  le  mois  de  novembre  est  marqué  par  des  pluies  froides 
et  des  tempêtes. 

Le  cUmat  est  humide  partout,  et,  à  Copenhague,  caractérisé  par  sa  mobilité 
dans  toutes  les  saisons  de  l'année;....  «  Lèvent  est  la  seule  chose  qui  soit  con- 
stante...; les  changements  incessants  de  l'atmosphère  figurent  incontestablement 
parmi  les  causes  les  plus  fréquentes  des  maladies  régnantes  n  (Otto).  Dans  1*0. 
du  Jutland,  le  climat  participe  à  l'humidité,  aux  brouillards  et  à  la  température 
modérée  produite  par  le  voisinage  du  courant  équatorial  ;  au  N.  et  à  TE.  du 
Danemark,  le  froid  est  plus  vif  et  la  température  plus  variable  (Lombard). 

Les  brouillards,  d'une  grande  fréquence,  principalement  au  printemps  et  à 
l'autonme,  sont  entretenus  par  la  proximité  des  deux  mers  et  du  Gulf-Stream, 
et  aussi  par  l'abondance  des  eaux  intérieures;  Malte-Brun  estimait  que  les  eaux 
couvraient  la  vingt  et  unième  partie  de  l'ancien  royau  me  par  les  lacs  et  les 
marais,  et  la  soixante-dix-huitième  par  le  cours  des  rivières,  au  total,  la  seizième 
partie  de  la  surface  du  pays.  Otto  a  compté  à  Copenhague  trente-six  jours 
brumeux  de  plus  en  hiver  qu'en  été.  Les  lies  et  la  côte  occidentale  du  continent 
sont  les  régions  les  plus  fréquemment  enveloppées  par  les  brumes.  On  compte 
annuellement,  en  moyenne,  156  jours  de  ciel  couvert,  141  de  temps  moyen,  et 
68  seulement  de  temps  clair. 

La  moyenne  des  jours  de  neige  est  de  52  environ;  les  quantités  qui  tombent 
varient,  du  reste,  considérablement  d'année  en  année;  les  mois  de  janvier  et 
février  sont  les  plus  neigeux. 

Les  orages  sont  rares  et  de  peu  de  durée  ;  à  Copenhague,  il  tonne  cinq  à 
huit  fois  par  an,  en  moyenne.  D'après  les  relevés  de  l'Observatoire  astronomique, 
en  trente-six  ans,  le  maximum  annuel  du  nombre  de  jours  oîi  il  a  tonné  a  été 
de  25,  le  minimum  de  6.  Nous  verrons  plus  loin  que  7  pour  1000  des  morts 
accidentelles,  dans  tout  le  pays,  sont  occasionnés  par  la  foudre.  Les  chutes  de 
grêle,  assez  rares  également,  ont  lieu  de  préférence  au  printemps  et  à  l'automne  ; 
rarement  la  grêle  est  assez  grosse  pour  causer  des  dommages  à  la  végétation, 
mais  elle  refroidit  rapidement  l'atmosphère  (Otto).  La  gelée  blanche  et  le 
verglas  sont  communs  dans  les  îles  en  hiver. 

Démographie.  Population.  Densité.  Le  premier  recensement  du  siècle 
remonte  à  1801;  la  population  du  Royaume  considéré  dans  ses  limites  ac- 
tuelles comprenait  à  cette  époque  929  000  habitants  ;  73  ans  plus  tard  elle 
avait  plus  que  doublé  :  1  874000  en  1874.  En  1879,  on  l'estimait  à  1  975000, 
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ce  qui  fait  ressortir  à  ii2,5  pour  iOO  la  proportion  d^aocroissement  pour  l'en- 
sembJe  de  la  monarchie  danoise.  Nous  donnerons  ici  les  chiffres  absolus  du  mou- 
vement delà  population,  parce  qu*ils  i*eprésentent  les  bases  lur  lesquelles  reposa 
ce  travail  : 


VOUVEMERT  DE  Là   POPULATION   DEPUIS  1S(M. 


à 

fOPVLATIOII 

DBlV&ITi 

VILLKS 

te. 

K 

TOTALE. 

«ilfKHALK. 

ARCHIPEL. 

iUTLAND. 

COrBmiAGOE. 

ra  FiH»viacE. 

CAMPAQMIf. 

1801 

929,001 

24.2 

5&3,877 

385,124 

100,975 

91,208 

736,8IS 

1S40 

1.289,075 

33,6 

743,835 

5i5,140 

120.819 

140,687 

1,02T,5lt 

iS60 

1.(X)8,362 

42,0 

908,056 

700,206 

155,143 

206,776 

1,239,541 

1870 

1.784,741 

46,5 

996,622 

788,119 

181,291* 

2:>6.290 

1,360.908 

1874 

1,874.000 

48,9 

1,042,000 

832,000 

1«5,000« 

251,400 

1,406,000 

1876 

1,902,900 

49,6 

1,037,400 

813,500 

199,000» 

217,700 

1,438.800 

1878 

l,9i0.000 

50,6 

1,074,000 

866,000 

aos.ooo* 

264,000 

1,471,000 

1879 

1.975,OfO 

51,5 

» 

» 

» 

• 

• 

1880 

1,960,675* 

51,7 

» 

> 

> 

» 

» 

SuperOcic  en  k*  : 

ss.soe 

1      13,OT7 

23,265 

20 

505 

37,777 

l>eosité  en  1878 .  . 

50,6 

82,3 

3i,6 

10,250 

522 

39 

*  Y  compris  les  Ferôe. 

*  Avec  Frederiksiierg  et  quelques  autres  quartiers  de  la  ville  proprement  dite,  la  population  de 
Copenhague  s'élevuit  en  1870  à  206.752,  et  en  1878  à  2o0,000  habUanU. 


L 


L*augmenlation  n'a  pas  eu  lieu  d'année  en  .innée  dans  des  proportions  tonjonn 
égales;  mais,  en  somme,  du  commencement  du  siècle  à  1878,  elle  se  tnditit 
pour  le  royaume  entier  par  un  accroissement  moyen  annuel  de  i4,i  posr 
iOUO  habitants.  On  jugera  de  cet  accroissement  selon  Fhi^itat  par  le  tableat 
ci-après  : 


ACCROISSEMENT  MOYEN   ANNUEL   DE  LA   POPULATION   SUR   1000   HABITANTS. 


Seland 

nomliolm  •   .   . 

ilm   /  Laaland-FaUler. 

Fionie 

lioyenoe.  .  .  . 

JtKlOMi 

Royaume 

Copenhague 

Villes  de  proTlnce .   .  • 
Villes       (  Copenhague 

comprise) 

Campagnes 


fi 


S^ 


9,0 

7.4 

8,9 

10,9 

9,4 

10,6 

10,0 

5,0 
13,9 

9,6 
10,1 


2  B 

|8 


12,0 

8,1 
10,7 

9,0 

9.G 

U.2 

12,3 

14,2 

22,4 

20,5 
10,3 


•  e 


10,9 
8,8 
4,5 
9,3 

9,7 

«2,5 

10,9 

33,2 
14,8 

17,6 
8,8 


12,7 

10,2 

5.4 

10,1 

10,8 

13,9 

12,5 

11,1 

15,8 

18,7 
10,3 


S" 


9,9 
6.2 
4.5 

^^ 

5.7 

10,2 

8,8 

39,3 
12,5 

23.5 
11.4 


SS 

5  (S 


13.2 

9,« 

10,1 

12,4 

12,8 

16,2 

14,1 

19,1 
24,6 

21,6 
12,9 


S  v« 
O  K 


94 
58 
50 
70 

82,3 

34,S 

50,6 

lOiSO 
522 

964 
39 


i.2t 
0.» 
0,5S 
0,81 

1,04 

0,» 

0.7IS 

1^,77 
12.84 

29,12 
0,50 


Bagge  estime  la  population  kflom.  de  Copenhague,  en  1879,  à  14,846. 
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Les  seuls  États  de  l^Eorope  oh  la  population  ait  acquis  un  accroissement  supé- 
rieur sont  la  Norvège,  la  Suède  et  rAiigieterre.  En  !879,  )e  Danemark  occupait 
le  qmnzième  rang  comme  population  absolue  parmi  les  États  européens,  et 
venait  avant  la  Norvège,  la  Grèce  et  la  Serbie,  et  après  la  Suisse  et  la  Saxe. 
Comme  densité  kilométrique,  il  se  place  au  onzième  rang,  51,7  en  1880,  entre 
la  fiarière,  66,  et  la  Hongrie,  48  ;  mai>  le  rapport  de  la  population  à  la  super- 
ficie du  territoire  tend  sans  cesse  à  s*accroftre,  en  raison  de  causes  diverses  qui 
seront  énumérées  plus  loin.  Le  Jutland,  dans  la  partie  centrale  duquel  la  popu- 
lation est  très-clair-semée,  est  près  de  deux  fois  et  demie  moins  peuplé  que  les 
lies  ;  les  communes  rurales  des  deux  portions  du  pays  ne  sont  représentées  que 
par  59  habitants  au  kilomètre  carré.  Cette  proportion  n'a  cessé  pourtant  de 
progresser  depuis  le  commencement  du  siècle  : 

roruLAnoM  uiouàtK^E  des  cahpagmei. 

Années.  1801 1S,5  f  Années.  itW :»,7 

18A0 Î7,2  1874 57,2 

1860 52,8  I  1878 59,0 

Pour  l'Archipel,  ce  sont  les  Iles  de  Seland  et  de  Fioniequi  possèdent  la  popu- 
lation la  plus  serrée  en  raison  de  la  présence  des  deux  villes  les  plus  impor- 
tantes du  Royaume,  Copenhague  et  Odensee. 

Les  agglomérations  urbaines  du  Danemark  sont  peu  importantes;  en  dehors 
de  Copenhague,  on  ne  compte  guère  qu*une  quinzaine  de  villes  possédant  en  1878 
une  population  de  plus  de  5000  habitants;  Odensee,  en  Fionie,  Aarhuus,  en 
Jutland,  20000  âmes;  Aalborg,  Randers,  Horsens,  1 2  000  ;  Elseneur,  iO 000,  etc.  ; 
Yejle,  Kolding,  Rôskilde  et  d'autres,  n'atteignent  pas  7000.  Les  villes  les  plus 
peuplées  du  continent  s'échelonnent  le  long  de  la  côte  orientale,  la  plupart 
situées  sur  des  fiords  accessibles  à  la  navigation;  le  versant  occidental  ne  possède 
que  quelques  agglomérations  sans  importance;  Ribe  (Ripen),  Ringkjôbing,  ne 
sont  aujourd'hui  que  des  bourgades  ;  c'est,  du  reste,  dans  ces  deux  districts 
{Amt)  que  la  population  est  la  moins  dense,  26,6  et  i7,5.  Thisted,  au  N.  0. 
du  LimQord,  lieu  de  naissance  de  Malte-Brun,  ne  compte  pas  5000  habitants. 
Jusqu'au  cap  Skagen,  on  ne  trouve  que  quelques  hameaux  disséminés  au  milieu 
des  dunes  et  des  étangs;  l'ancienne  Yiborg,  au  centre  de  la  Péninsule,  n'a  pas 
7000  âmes.  C'est  dans  les  îles  plus  riclies  et  plus  fertiles  de  l'Archipel  que  sont 
dbpersées  les  villes  populeuses,  Odensee,  Nyborg,  Svendborg  en  Fionie  ;  Maribôe, 
Nakskov  en  Laaland  ;  en  Seland,  Sorôe,  Prœstoe,  Rôskilde,  la  capitale  du  Dane- 
mark avant  Copenhague,  et  autrefois  la  cité  la  plus  peuplée  du  royaume. 

Depuis  le  commencement  du  siècle,  Texcédant  de  la  population  s'est  surtout 
porté  vers  les  villes;  de  i801  à  1878,  celles  de  province  ont  presque  triplé  en 
habitants;  de  i870  à  1878,  leur  population  a  continué  à  s'accroître  dans  la 
proportion  de  11,7  pour  100.  Voici  quelques  exemples  de  l'accroissement  de  ces 
rillesde  1801  à  1870: 

iLfi&  CONTINENT. 


•RiPBBr.  âàmwen,  MOMiiit. 

iiiat Pcip 5JSS  4,10i  2,386 

i«70 —    .  .  .      16,a70  15,025  10,500 

Prop.de  100  à  ....        193,4  S66,2  580 

L'accroissement  a  été  moins  prononcé  dans  les  îles  (Copenhague  non  comprise) 


412  DANEMARK. 

que  dans  le  Jutland.  Dans  cette  même  période,  les  villes  du  continent  ont  grandi 
en  population  dans  le  rapport  de  1  à  3  et  au  delà,  proportion  qui  descend  àS«5 
pour  celles  de  rArchipel  ;  cette  diflercnce  a  été  particulièi-enient  sensible  an 
Seland,  en  raison  sans  doute  de  l^accroisscment  considérable  de  la  banlieue  de 
la  capitale.  En  Fionie,  Odenseeet  Svendborg  ont  plus  que  doublé  leur  population 
(i879).  En  revanche,  quelques  autres  villes  Tout  vue  décroître,  ainsi,  Sandvig; 
Elsencur  (Helsingors)  n*a  acquis  qu*un  surplus  de  5600  habitants  depuis  180i» 
et  a  même  cessé  d'augmenter  depuis  la  suppression  du  péage  du  Sund. 

Dans  les  communes  rurales,  le  mouvement  ascensionnel  a  été  moins  prononcé 
que  dans  les  villes  depuis  le  commencement  du  siècle;  en  1872,  la  proportion 
d'accroissement  pour  Fcnsemble  des  populations  des  campagnes  était  évalué  à 
89,7  pour  100;  en  1878,  elle  sclèveà99,6  pour  100;  autrement  dit,  le  double- 
ment a  demandé  plus  de  soixante-dix-sept  ans.  Au  i*^  janvier  1872,  les  popula- 
tions rurales  et  urbaines  (Copenhague  non  comprise)  étaient  réparties  ainsi  qu'il 
suit  entre  les  îles  et  le  Jutland  {Gaz.  économ,  danoise)  : 

POUR   1000  DE   LA    POPULATION   TOTALE   (COPENHAGUE   NON   COMPRISE). 


ropoLATio:* 

POPOLATION 

• 

UriBAiNB. 

RORALE. 

TOTAL. 

Jutland.    . 

•  •  •        Go|(> 

4î9.i 
4S9,9 

497,7 
S03,3 

.     •    •             in.4 

Tolal.  .  . 

.  .  .      U7,0 

853,0 

100,0 

En  résumé,  de  1801  à  1878,  la  population  des  villes  (Copenhague  inclus^ 
s*est  accrue  de  167,5  pour  100,  tandis  que  celle  des  campagnes  n'a  progressé 
que  de  99,6. 

Au  commencement  du  siècle,  on  comptait  environ  200  citadins  seulement  pour 
1000  habitants;  en  1878,  la  population  des  villes  s'est  trouvée  par  rapport  à 
celle  des  districts  ruraux  comme  1  esta  2,88,  soit  262  citadins  pour  758  ruraux: 
c*est  donc  un  accroissement  de  62  sur  1000  dans  les  villes  au  détriment  des 
campagnes. 

Par  suite  de  Textension  acquise  par  le  faubourg  de  Frederiksberg  et  par 
quelques  quartiers  hors  de  la  ville  proprement  dite,  la  population  de  Copenhague 
a  olTert  depuis  vingt  ans  un  accroissement  des  plus  rapides.  Le  census  de  1801 
lui  avait  attribué  100  975  habitants.  En  1878,  elle  comptait  250  000  âmes,  oe 
qui  fait  ressortir  à  147  pour  100  la  proportion  d'accroissement  de  cette  capitale 
en  soixante  dix-sept  ans,  soit  un  rapport  de  1  à  2,47.  C'est  surtout  dans  la 
période  décennale  1860-70,  dont  le  milieu  a  été  occupé  par  la  guerre  dei 
duchés,  que  cet  accroissement  s'est  accentué  ;  le  tableau  précédent  de  l'accroisse- 
ment moyen  annuel  de  la  population  montre  qu'il  s'est  élevé  ici  à  33»2  pour 
1000  habitants;  ce  chiffre  a  même  été  dépassé  entre  1874-1878,  car  ce  même 
rapport  a  monté  à  59,5.  Actuellement,  la  capitale  renferme  à  elle  seule  près  de 
la  huitième  partie  des  habitants  du  Royaume  (en  1878). 

De  1860-1870,  on  comptait  à  Copenhague,  sur  1000  de  population  moyenne, 
767  habitants  résidant  dans  la  ville  proprement  dite  (820  en  1878),  le  reste  dans 
les  faubourgs.  Cette  population  représentait  59526  familles  composées  ea 
moyenne  de  4,01  individus,  proportion  qui  avait  été  trouvée  de  4,17  en  1860. 
12,6  pour  100  vivaient  en  dehors  de  la  vie  de  famille,  dont  les  deux  tiers  da 
sexe  masculin. 
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Population  fuivai^t  les  âges.    En  1860,  sur  1000  habitaats  des  deux  sexes, 
on  comptait  dans  les  âges  ci-dessous  : 


De    0-  5  ans.  •  .  . 

1  sur  8  hall. 

5-» 

•    •             ^~    •>,o 

2(W0 

•   •            ^~*    o,o 

3(M0  an? 
ii)-60.   . 
00-lUO  . 


1  sur  7,6  Iiab. 

-  5,4 

—  11,9 


En  1870,  sur  une  population  totale  de  i  784  741,  le  Danemark  possédait  une 
population  mâle  de  29-50  ans  égale  à  550  150,  d'où  une  proportion  d*homme« 
entre  ces  âges  égale  au  cinquième  environ  (i9,6  pour  100)  des  habitants.  Ccst 
dans  cette  population  que  se  recrute  Télément  militaire  du  pays. 

Proportion  des  sexes.  En  1860,  le  royaume  proprement  dit,  c'est-à-dire,  en 
dehors  de  ses  duchés,  comprenait  982  hommes  pour  1000  femmes  (soit 
1018  femmes  pour  1000  hommes)  ;  en  1867,  cette  proportion  était  restée  In 
même.  Le  tableau  ci-après,  dans  lequel  nous  avons  groupé  les  rapports  des  deux 
«exes  dans  les  deux  parties  du  royaume  et  dans  les  villes  et  les  campagnes, 
fournit  des  indications  portant  sur  une  année  postérieure  de  trois  ans,  1870  : 


• 

a 

K 

< 
a 

II.F.S*. 

• 

i 

• 

o 

• 
'•Êi 

u 

Q 

O 

• 
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o 

«9 
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8 

• 

u 

K 

> 
O 
S 
Ai 

M 

a 

»> 
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> 
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« 
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> 
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O 
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•> 

u 

S 

S 

ai 
a 

8 

• 

• 

3 

o 

s 

K 

es 

S 

.a  J 

Pour    1000    F. 

combien  d'hom- 

mes 

996 

950 

910 

962 

980 

94G 

974 

869 

958 

918 

991 

Pour     1000    H 

combien  (Je  fem- 

me!»    

1005 

105% 

1098 

lC3i 

1020 

1085 

lOâG 

1U9 

1045 

1088 

1008 

'  DaosSeland 

^ont  comprises  les  lies  de  Noe 

n,  Sam! 

^oe,  elc. 

;  —  da 

ns  Fioni 

e,  Lang 

eland  et 

des 

Ilots  ;  —  dans  le 

Julland,  Lœssoe,  Aaholt,  Fano 

te,  elc. 

Peu  d'années  après  la  guerre  des  duchés,  la  population  mâle  a  décru  sensible- 
ment; on  ne  trouve  plus  pour  le  royaume  entier  que  974  hommes  pour 
1000  femmes,  soit  1026  femmes  pour  1000  hommes.  Cet  écart  devient  très- 
prononcé  entre  la  population  du  Jutland,  qui  présente  996  hommes  pour 
1000  femmes,  et  celle  des  lies,  où  la  population  mâle  descend  à  946.  L'inégalité 
entre  les  deux  sexes  est  déjà  considérable  entre  les  villes  et  les  campagnes, 
958  hommes  seulement  dans  les  premières,  991  dans  les  communes  rurales;  elle 
est  énorme  à  Copenhague,  où  Ton  trouve  1149  femmes  pour  1000 hommes;  les 
villes  de  pi'ovince,  quoique  assez  mal  partagées  sous  le  point  de  vue  de  la  popu- 
ialioamàle,  sont  pourtant  loin  d'approcher  des  conditions  de  la  capitale.  La  popu- 
lation féminine  prédomine  aussi  notablement  dans  Tile  de  Bornholm. 

U  est  probable  que  depuis  dix  ans  l'équilibre  tend  à  se  rétablir  dans  les 
rapports  des  sexes,  mais  nous  ne  pouvons  fournir  aucun  document  récent  à  cet 
égard. 

Population  par  professions.  D'après  le  census  de  1855,  qui  comprend  la 
fopulation  des  duchés,  la  population  du  Danemark  était  répartie  ainsi  qu'il  suit 
«l'après  les  professions  : 


AU 


iANBMàRK 


PROFESSIONS   POUR   1000   HABITANTS  OZ   CHAQUE  SEXE. 


PROFESSIONS. 


Clergé  et  enseignement. 
Fonctionnaires  ciril».   . 
KtfD^  et  marine  royales 
Professions  maritimei  . 
Arts,  lettres,  liciences.  . 

Agriculture 

Industrie 

Commerce 

Journaliers  ...... 

Piinsionnés  de  l'État  •  . 

Indigents 

Détenus 

Professions  inconnues  . 


\ 

nOMlIRS. 

PENIIES. 

15,0 

18.5 

ît,4 

«5.1 

16,9 

U.2 

30,1 

2i.7 

5,9 

6>0 

395.7 

372,8 

233,7 

212.8 

46>0 

48,8 

188,4 

189.9 

27,5 

51.9 

1^4 

25.4 

1.9 

0,5 

6,1 

9,4 

TOTAL. 


16,8 
fS,9 
1S.0 

n,A 

8.0 

38»,  1 

225,1 

417,8 

188.1 

39.8 

21.0 

i.2 

7.7 


AU  i'*^  janvier  1872  (Gaz.  Écon,  dan.)  on  comptait  sur  iOOO  habitants  45(> 
travaillant  la  terre,  216  dans  les  manut'aclures,  et  76  se  livrant  au  commerce  et 
à  la  navigation.  L'agriculture  représente  donc  la  vraie  richesse  du  pys  et  oc- 
cupe plus  du  double  des  bras  employés  par  Tindustrie  manulacturière  ;  Tarmée 
et  la  marine  militaire  ne  sont  représentées  cpie  par  15  sur  1000. 

Population  par  religions.    La  presque  totalité  de  la  population  (992.8  sar 
1000  en  1870)  professe  la  religion  luthérienne,  reconnue  oflioiellemeut  coaune 
religion  nationale,  et  dont  le  clergé  jouit  d*une  subvention  de  TÉtat;  néamnoins. 
la  liberté  de  conscience  et  de  confession  est  complète  et  absolue.  Après  les  lutb^ 
riens,  les  juifs  sont  en  majorité,  2,4  pour  1000;  puis  les  anabaptistes,  1,8.  U 
mormonisme  recrute  de  nombreux  adeptes  dans  le  pays  ;  lors  du  censas  éc 
1855,  roulant  sur  le  royaume  entier,  y  compris  les  duchés,  les  Mormons  os 
figuraient  que  pour  8  sur  1000  habitants;  en  1870  cette  proport  ion  monte  a 
11.6;  elle  atteint  12  deux  ans  plus   tard.   La  secte  fournît  un  grand  nombie^ 
d*émigrants  aux  États-Unis.  En  1870,  les  catholiques  comptaient  1,04  snrMW 
habitants;  leur  nombre  s*accroît  lentement,  1,09  au  l*' janvier  1872  (G€a,  te. 
dan.).  Le  culte  catholique  a  nu  vicaire  apostolique  pour  le  royaume,  qui  est 
l'évêque  d'Osnabrflck  (HanoTre). 

Criminalité.  La  proportion  des  condamnés  pour  crimes  et  délits,  <|i^ 
s'était  rapidement  accrue  de  1866  à  1869,  a  diminué  peu  à  peu  de  1870  ^ 
1875: 


CONDASfXÉS  POUR    CinES   ET   D^ITS,   SUR   1000  lAlITANTS. 


18G6. 
18G7. 
1868. 
1860. 
1870. 


1,39 
1.45 

IJi 
1.96 
1.70 


1871. 
1872. 
18r>, 
ir4. 
1875. 


1.C 

i.e» 
1.» 
i.« 


En  1872,  sur  100  OOObabitanU.  139  hommes  et  58,6  femmes  (rapport  3,6 
à  1)  étaient  détenm  pour  crimes  et  délit?  divers  ;  c*est  une  proportion  de  M,? 
pour  les  deux  sexes  réunis.  La  période  1866-75  a  fourni  la  moyenne  annuc}'^ 
ci-dessous  de  condamnés  pour  crimes  et  délits,  pour  100  000  habitants  : 
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AtlMlal»  ooairt  lit  pertMBts  : 

Meurtres  et  assassiaata 0,55  \ 

Henieide  par  imprudence 0,44  1 

Covpt  et  blesMrts 6,96  !    8,f>5 

Infanticides 0»3U  I 

Afortements 1 ,03  ' 

AiteDtat4  aux  nuBurs  .  .  • 8,80 

Tols,  eicroqueries,  etc •  .  .    It7,i0 

Autres  crimes  ou  délits  (faux,  incendies,  etc.) 19,94 

Toul  pour  erimee  et  délils  divers 164,00 

Simple  police  :  TagalMndago,  mendicité,  amendes,  etc •    461,00 

Les  statistiques  de  la  justice  criminelle,  à  Copenhague,  en  1875  et  1876,  con^ 
stalent  les  rapports  suivants  à  1000  habitants  : 

ItVI  lt9« 

Crimes  connus 17,7  tt,5 

Arrestations 38,0  35,5 

Inculpés  de  crimes 5,3  6,08 

Arrêtée  pourvois 16,2  20,5 

Vols  commis 13,4  17,0 

VoU  avec  effraction 1,1  2,5 

Crimes  contre  la  morale 0,6  0,7 

Assassinats 0,39  0,57 

La  criminalité  a  donc  subi  un  accroissement  notable  d*une  année  à  l'autre. 
Toutefois,  ces  crimes  ne  sont  pas  tous  imputables  à  la  population  de  la  capi- 
tale; parmi  les  individus  arrêtés  en  1876,  4,9  sur  100  étaient  étrangers,  et  sur 
ce  nombre  58,7  pour  100  étaient  Suédois.  Ceux-ci  fournissent  les  8/10  de  la 
totalité  des  personnes  arrêtées  pour  crime  ou  délit,  et  les  4/10  des  personnes 
arrêtées  pour  crimes  seulement  (Renseignements  statistiques  sur  la  ville  de 
Copenhague  pour  1 876) . 

Émigration,  Depuis  le  commencement  du  siècle,  le  Danemark  a  fourni  un 
mouvement  d'émigration  assez  important,  vu  le  chiffre  peu  élevé  de  sa  popula- 
tion; entre  1820-60,  il  est  parti  5550  émigrants,  en  majorité  mormons,  et 
presque  tous  pour  les  États-Unis  d'Amérique  ;  entre  1860-69,  près  de  15  000 
Danois  les  ont  suivis.  De  1869  à  1876,  ce  mouvement  a  plus  que  doublé,  car 
32  874  individus  ont  quitté  le  pays,  dans  une  proportion  de  60.8  pour  100 
pour  le  sexe  masculin  et  de  37.6  pour  le  sexe  féminin  ;  le  reste,  inconnu.  La 
moyenne  annuelle  s'est  élevée  à  4109  ;  il  y  a  eu  des  années  où  les  émigrants 
ont' a» teint  le  chiffre  de  7000  et  l'ont  même  dépassé;  7200  en  1873,  c'est-à- 
dire  un  rapport  considérable  de  plus  de  3,5  sur  1000  habitants  : 

SUR   100   DU   TOTAL    PRÉCÉDENT,    ONT   ÉMIGRÉ    : 

Au  Canada 1,65 

Aux  États-Unis 8i,55 

En  Amérique  centrale  et  méridionale 0,53 

En  Australie 12,57 

En  d'autres  pay» «  0,70 

Vers  1871,  on  estimait  qu'il  y  avait  aux  États-Unis  30  000  individus  d'ori- 
gine danoise,  non  compris  les  enfants  ;  depuis,  d'après  les  chiffres  ci-dessus, 
cette  population  a  dû  augmenter  sensiblement. 

Les  âges  des  émigrants  dans  la  période  quinquennale  1872-76  ont  présente 
les  rapports  ci-après  : 

Att-desaous  do  15  ans 22,5 

De  15  à  60 76,4 

De  60  et  au  delà • 0,95 
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L*émigratioii  porte  donc  principalement  sur  les  âges  de  la  vie  les  plus  actifs  ; 
cependant,  maigre  son  cliiffre  relativement  élevë,  elle  n*a  pas  retenti  d*UDe  ma- 
nière fôchéuse  sur  le  mouvement  d'accroissement  de  la  population  du  royaume. 
Quant  à  la  provenance  des  émigrants  du  sexe  masculin  (enfants  non  compris), 
Copenhague  avait  fourni  12,4  pour  iOO  ;  le  Jutland,  57,1  ;  les  iles  (Copen- 
hague non  comprise)  entraient  pour  50.5  dans  le  total. 

Les  professions  parmi  eux  étaient  réparties  ainsi  qu*il  suit  pour  100  :  agri- 
culture, 77,5;  industrie,  16,4  ;  commerce,  0,8  ;  autres  professions,  5,2. 

Nuptialité,  Quoique  le  rapport  du  nombre  des  mariages  annuels  à  la  popu- 
lation générale  soit  considéré  comme  un  élément  démographique  de  peu  de 
valeur  {voy.  Mariage,  Dict,  enc,y  p.  8),  nous  ne  croyons  pas  devoir  le  passer 
sous  silence  et  nous  le  donnons  pour  quati*e  périodes  triennales  consécutives 
encore  peu  éloignées  : 


rOCR   1000  HABITANTS   DE   TOUT   AtiE,    COMBIEN   DE   MAItlAGES. 


Années. 

1865.  . 

18t*i6.  . 

1867.  . 

1868.  . 

1869.  . 

1870.  • 


8,9 
8,4 
7.6 
7,5 
7.5 
7.5 


8,30 


7,30 


Années. 

1871.  . 

1872.  . 
1875.  . 

1874.  . 

1875.  . 

1876.  . 


7.3  J 

7,5  \  7,65 
8.1  \ 
8,5 

8.4  }  8,45 
8.5 


Moyenne  générale 7,95 


C*est-à-dire  qu*il  y  a,  annuellement,  en  moyenne,  dans  le  Danemark, 
15,86  fîancés  par  1000  habitants.  Une  fois  seulement  (1865)  ce  rapport  s*est 
élevé  à  8,9;  cinq  fois,  la  moyenne  annuelle  a  oscillé  entre  8,1  et  8,5.  Depuis 
1868,  le  nombœ  des  mariages  tend  à  s*élever  ;  de  7,50  dans  la  deuxième  pé- 
riode triennale,  il  arrive  à  8,45  entre  1874-76.  Cependant,  il  est  certain  que  ce 
rapport  a  faibli  depuis  1855-59  où  il  était  de  8,58.  A  la  même  époque,  le 
Danemark  occupait  sous  ce  point  de  vue  le  cinquième  rang  parmi  les  États  euro- 
péens, et  offrait  le  même  rapport  que  l'Autriche;  la  Hongrie,  TAiigleterre,  Il 
Saxe  royale  et  les  Pays-Bas  venaient  seuls  avant  lui. 

Voici  le  mouvement  des  mariages  suivant  l'habitat  dans  le  Jutland  et  l'Arclii- 
pel,  dans  les  villes  et  les  campagnes,  pendant  deux  périodes  décennales  qui  h  est' 
chevètrent  : 

SUR   1000  MARIAGES   ANNUELS,    COMBIEN   DE  CHAQUE    CATEGORIE. 


l'ÉniODES. 

JUTLÀMO. 

ILES. 

COPEKnAGUK. 

TILLRS. 

TOTAL. 

CAvricju. 

1865-1872  .  .  . 
18G7-1876  .  . 

44,05 

• 

» 

55,97 

11,56 
12,70 

11,91 
.2,40 

25,47 
25,10 

76,53 
74,90 

On  se  marie  moins  dans  le  Jutland  que  dans  les  îles  ;  le  nombre  des  mariâ|^ 
dans  les  villes  de  province  et  à  Copenhague  affecte  à  peu  près  le  même  rap|Kirt; 
enfin,  les  mariages  sont  trois  fois  plus  nombreux  dans  les  campagnes. 

Dans  la  période  décennale  qui  s'est  terminée  à  1874,  on  comptait  1  roariag* 
sur  t44  habitants  (Lombard,  de  Genève),  proportion  à  peu  près  égale  à  di« 
que  l'on  retrouve  en  Ecosse,  145,  et  en  Suisse,  141.  Ce  rapport  s'élève  consi- 
dérablement à  partir  de  1874  : 
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1874. 
1875. 
1876. 


1  inariage  «ur  1:23  habilanu • 
i         —  118       — 

1         —  117       — 


moyenne:  119 


Il  est  tout  à  Tavantage  du  Danemark  à  l'époque  actuelle  :  ainsi,  en  France,  il 
est  de  1  à  125  ;  en  Norvège,  1  à  133;  en  Belgique,  1  à  135.  En  Angleterre,  en 
Hollande,  en  Autriche,  en  Russie  et  en  Saxe,  il  varie  de  1  à  122  et  108  habi- 
tants. 

Ces  moyennes  roulent  sur  la  population  totale  et,  comme  le  fait  remarquer 
M.  Bertillon,  elles  embrassent  le  groupe  des  enfants,  qui  sont  absolument  hors 
de  cause  ;  elles  n'ont  par  conséquent  qu'une  valeur  relative,  et  c'est  dans  la 
population  active  ou  mariable  qu'il  faut  chercher  le  rapport  de  la  nuptialité. 
Malheureusement,  les  documents  récents  nous  font  défaut.  Ikns  la  période  1855- 
59,  et  |)our  le  Danemark  proprement  dit,  c'est-à-dire  non  compris  ses  duchés, 
on  comptait  8,38  mariages  annuels  pour  1000  habitants  de  tout  état  civil  et  de 
tout  âge;  12,6  pour  1000  habitants  âgés  de  plus  de  15  ans,  et  14,35  pour  le 
même  nombre  d'habitants  âgés  de  15  à  60  ans,  sans  distinction  d'ctat  civil,  etc. 
{voy.  Mariage.  Dict.  encycLy  2«  série,  t.  V,  p.  10,  Bertillon).  Entre  15  et  60 
ans,  il  se  mariait  à  la  môme  époque,  moyenne  annuelle,  60,2  pour  1000  per- 
sonnes mariables  (célibataires  ou  veufs).  Ce  rapport  s'est  élevé  à  77  en  1875. 
M.  Lombard,  de  Genève,  estimait  la  population  active  à  6415  sur  10  000  habi- 
tants en  1871  ;  la  France  en  compte  691)0  et  la  Suisse  6760  ;  elle  est  réduite  à 
6177  en  Angleterre  et  à  5951  en  Irlande. 

Ages  des  mariés  et  nuptialité  par  états  civils.  Dans  la  période  quinquen- 
nale 1815-49,  les  âges  moyens  des  fiancés  au  moment  du  mariage  étaient  de 
51,26  ans  pour  les  hommes  et  de  27,9  pour  les  femmes,  et  sur  1000  mariages 
on  avait  relevé  : 

Entre  célibataires 703 

Entre  Teiirs  et  filles lil 

Eni  re  garçons  et  veuves 8(> 

Entre  veufs  et  veuves 2i 


Ces  âges  moyens  pour  les  deux  sexes,  au  moment  du  mariage,  entre  1867-76, 
différent  peu  des  précédents  : 

POUR   1000   FUNCés   DE  CHIQUE   SEXE    ET   DE    TOUT   ÉTAT   CIVIL   CONTRACTAMT   MARUr.E, 

COHBIEM   PAR   CATÉ6UR1E   D*AGB   (pÉRIODB   1867-1876)  .' 


AGE. 


Moins  <l*.'  *20  jns.  . 
■oin«  d*>  25  .  .  . 
De  20  à  25.  .  .  . 
De  25  à  30.  .  .  . 
De  SO  à  10.  .  .  . 
De  40à  sa  .  .  . 
De  50  à  60  et  p*us 


195,59 

» 

582,15 

308,40 

76,44 

57,42 


HOMMES. 


»Age  moyen, 51 ,58 ans. 


FEMMES. 


59,5 

■ 

351,9 

310,6 

212,3 

52,1 

13,6 


^  Age  moyen,  27.71  an», 


Voici  quelle  était  en  1875  la  pioporlion  de  la   population  active  de  chaque 
sexe  par  état  civil  :  .  ^ 

DICT.    BNC.  XXV.  ^     27 
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SDR    1000  PERSONNES   DB   CHAQUE   GROUPE,    COXBIEIf   PE    : 


cnoupES. 

DOMMSS 
M  -«•  1 8  ANS. 

PEMMEf 
Dl  -h  15  AXS. 

nOMllES 
DR  18-55  AKS. 

PICMHES 
M  15-45  AXS. 

CéliliaUiires 

Époui 

S85 
59 

375 

507 
118 

* 

966 
756 
282 

913 
597 

lis 

Veufs 

._„  ,  ,  _ 

De  plus,  on  comptait  par  100  habitants,  i  0  femmes  de  i  5  à  45  ans  mariées,  el 
12,1  non  mariées.  Ainsi,  sur  1000  célibataires  nubiles  (hommes  de  plus  de  18  ans 
et  femmes  de  plus  de  15  ans),  le  Danemark  6ompte  3^)6  célibataires  garçons  et 
375  Olles  ;  la  même  proportion  est  de  322  et  326  en  France.  En  retranche,  cette 
population  nubile  donne  moins  d*cpoux  et  d*épouses  qu*en  France  (603  et  542)  ; 
comme  partout,  le  nombre  de  veuves  remporte  sur  celui  des  veufs.  (Pour  com- 
plément, voy.  FRànCEfDicL  encycL^  Démogr.,  p.  462-65.) 

Variationi  de  la  nuptialité  selon  les  mois  et  les  saisons.  Nous  ne  pouvons 
que  constater  ces  variations  sans  qu'il  nous  soit  possible  de  les  rattadier,  en  tant 
que  résultat,  aux  influences  des  mœurs,  des  usages,  etc.,  de  la  population 
danoise,  particularités  que  nous  ignorons. 


SOR   12,000  MARIAGES,   COMBIEN   SUITANT   LES   MOIS   ET   LES   SA1S0N5,    DANS   CUAQl'E  CATÉGORIE 

D*UABITAT  (18G3-1872). 


I 


»(fIS 

BT    SAISOKS. 


Janvier  .  .  .  . 
Février  .  •   .  . 

Mars 

Avril 

Juin 

Jaillct 

Août 

Septembre.  .  . 
Octobre  .  .  .  . 
Novembre  .  .  . 
Décembre  .  •  . 

Déc.-lévrior  .  . 
liar^mai.  .  .  . 
Juin-août.  .  .  . 
Scpt.-uoTcmbrc. 


VILLES. 

COXVCKCS 
RURALES. 

TOTAL 
UKif^RAl.. 

RimÊRO» 

d'ordre. 

COI'KXUACUC. 

rnovixCB. 

TOTAL. 

701 

589 

645" 

568 

586 

11 

009' 

.S73' 

590" 

639 

627 

10 

709 

C59 

683 

866 

824 

7 

1138 

1034 

1093 

1117 

illO 

•• 

1649' 

1981* 

1817- 

1355 

U(>3 

2 

812 

f99 

870 

9S5 

K59 

6 

837 

685 

760 

75i 

756 

8 

765 

697 

730 

4i7- 

5i2' 

12 

842 

674 

756 

636 

663 

9 

1549 

1155 

1270 

1322 

1311 

4 

1507 

1910 

1707 

1837' 

1823- 

1 

1009 

1144 

1077 

14U 

1358 

3 

2324* 

2306 

2313* 

2650 

2572 

S 

3496 

3674 

3583 

3338 

3398 

2 

iiii 

2282' 

2362 

2196' 

2229- 

4 

3737" 

3738* 

3739" 

3816- 

3798' 

1 

Un  coupd'œil  jeté  sur  ces  colonnes  fait  tout  de  suite  reconnaître  que  dans  les 
villes  le  mois  le  plus  fécond  en  mariages  est  le  moi$  de  mai  ;  celai  de  no- 
vembre dans  les  communes  rurales.  Les  unions  conjugales  se  contractent  eo 
moindre  nombre  en  février  dans  les  villes,  en  août  dans  les  campagnes.  L'au- 
tomne est  partout  plus  favorable  aux  mariages  ;  ils  sont  en  moindre  nombre  eo 
hiver  à  Go[)enhague,  en  âté  dans  les  villes  de  province  et  dans  les  caiii|iigaaf« 

fécondité  des  mariages.     Les  résultats  OMJwès  ont  été  obtenus  en  te  ood« 
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formant  à  k  r^le  coiuidérée  comine  dérectueuse,  nui*  adoptée  néumoios, 
bute  de  mieux,  par  les  démographes,  et  qui  o'estqu'ua  artifice  de  calcul  cod- 
sislant  1  diviser  le  aorabre  Dioyea  annuel  des  mîssauces  par  le  nombre  mojen 
annuel  dea  cëlâbrations  nuptiales  : 

FforaDiii  ■oTuiH  d'oh  ubuge  «uivÂiir  l'uibiut  (iMT-lSTe), 

lUISMRCU    IIVUiTU. 


ahhëes. 

VILLES. 

c^.». 

,-..,„. 

.•™.,. 

un 

3,01 

3.89 

3,18 

M 

IBBS 

.    3,88                    ï 

n 

»,15 

t,t» 

3,tl 

î.«0                    3 

ino 

4,U 

3,i9 

3,11                    3 

76 

1811 

t.» 

3,73                    3 

83 

im 

I.B7 

i.U 

3,tl 

3,09                    3 

60 

isra 

3,41 

3,7i 

Î.OH 

3.41                    3 

1871 

3,01 

3,(B 

3.46                    3 

3S 

18» 

Î.31 

3,« 

i,83 

Ï.M                    3 

a 

W» 

Î.TS 

3.8Î 

3,18 

Ï.W                    3 

« 

Ha,».» 

Î.65 

3,81 

3,!4 

3,61                    3.M         1 

Ce  tableau  ne  roule  que  sur  les  naissances  virantes  ;  nous  avons  fait  figurer 
les  morl-aés  dans  le  suivant,  pendant  deux  périodes  quinquennales  C4Mi8éci^ 
tiras  : 


PËn  IODES. 

VILLES. 

n 

cor,,,.«c.. 

i 

1 

1 
i 

1 
i 

1 

3 

1 

1 

1 

à 

•S 

1 

1 

J 

i 

1 

1((7*-1K76  '.  '.  '. 

ï,«6 
Ï.S1 

0,01 

4, M 
3,61 

3,Sl 

0,1Î 
0,10 

O.IS 

S.74 
3,96 

3,53 
Î.1Ï 

3.31 

3,60 

3, .-a 

0.13 

o.ii 

0,14 

3,73 
S,GS 

3,75 

0,13 
«,11 

0,13 

3.6» 

Xaj.  alculéf..  . 

Î.K 

.,« 

..;. 

La  coosinictioD  des  statistiques  danoises  ne  nous  a  pas  permis  d'éliminer  du 
résultai  total  concernant  le  royaume  les  éléments  du  même  ordre  qui  ont  trait 
anx  Ferôe  ;  ils  n'altèrent  du  reste  que  la  dernière  décimale  dans  les  résultats 
généraux,  car  ces  lies  ne  figurent  que  pour  une  moyenne  annuelle  de  68,3  m»- 
riages  et  277,8  naissances  tant  légitimes  qu'illégitimes. 

En  somme,  chaque  mariage  n'n  fourni,  dans  les  années  étodiées,  que  3,52  en- 
fants comme  nxiyenne  générale  des  naissances  vivantes  (5,75  pour  la  période 
iMUit  à  1874,  d'après  Lombard),  proportion  inférieure  i  celle  d« 


4i0 


DANEMARK. 


tous  les  États  européens,  sauf  la  Bavière»  qai  compte  5,40,  et  la  France,  qui  n*eft 
représentée  que  par  5,07.  Les  mariages  sont  plus  féconds  dans  les  camfiagnef 
que  dans  les  villes  prises  en  totalité,  et  moins  que  dans  les  villes  de  proTÎnce; 
Copenhague  occupe  le  rang  le  plus  bas,  2,65  seulement. 

En  1872,  M.  Bertillon  évaluait  à  41,4  le  nombre  des  enfants  vivants  donnés 
annuellement  par  100  épouses  danoises  de  15  &  40  ans;  à  33,15,  de  15  à 
45  ans,  et  à  19,9,  de  15  ans  à  la  fin  de  la  vie. 

Natalité.  En  1828,  Malte-Brun  estimait  le  rapport  des  naissances  à  la  popo* 
lation  du  royaume,  avec  ses  duchés,  à  1  sur  50,  ou  20  sur  mille  habitants 
(naissances  totales,  38  794).  Depuis,  cette  proportion  s*est  notablement  élevée  : 
dans  le  decennium  de  1860-70,  lecliilTre  moyen  de  la  natalité  générale  a  été  de 
32,24  pour  1000  habitants,  y  compris  les  mort-nés  ;  de  51  sans  les  mort-nés. 
Les  moyennes  ci-après  montrent  los  fluctuations  annuelles  de  la  natalité  de 
1865-76  (12  ans)  :       * 


SUR   lOUO   UAB  TANT.-i,   COJItlEN    DB  NAISSANCE f    VIVANTES. 


Année». 

1805.  . 

1S66.  . 

1867.  . 

1868.  . 

1869.  . 

1870.  . 


51,4 

5i,79 
51  ,i 
29,5 
30,49 


Année>. 

1871  . 

187S.  . 

1875.  . 

187 i.  . 

1875.  . 

1876.  . 


::o,i 

»',5 

3I»,7 

50.56 

51,7 

5«.47 


Moyenne  génénle 51,19 


Le  mouvement  de  la  natalité  dans  le  royaume  entier  offre  donc,  depuis  1865, 
un  accroissement  réel,  quoique  lent.  En  comparant  la  natalité  de  quelques 
autres  États  avec  celle  du  Danemark,  on  trouve  :  En  Suède,  32.7  ;  en  Norvège, 
31,3;  Russie,  50,7;  France,  26,6,  etc.  (voy.  Natalité,  du  Dict.  enc.^  p.  455, 
tabl.,  coi.  i). 

Nous  avons  déterminé  le  mouvement  de  la  natalité  générale  suivant  Thabitat, 
dans  les  îles  et  le  Jutland,  pour  les  années  1870, 1874  et  1876  : 


POUR  1000  HABITANTS  DB  CHAQUE   PARTIE   DU   ROYAUME,   COMBIEN  DB  NAISSANCES 

DE  CHAQUE  CATÉGORIE. 


LOCALITÉS. 


Jutland 

Seland  .... 
Bornholin.   .   . 
«;   ]  Ualand-Ealsler 

Fionie 

Moyenne  .  .  . 

Royaume 


ItVO 


5i,09 

30,ii 
27,65 
«9,57 
28,02 
29,70 

51,80 


NATAUTÉ  GÉNÉRALE. 


MOIlT-XiS  cour  Kl». 


itu 


5*,90 

52,09 
29,18 
51,58 
2l>,75 
29,70 

51,50 


ItTB 


55,55 

55.78 
51,25 
55,68 
28,07 
51,87 

55,10 


MOTClf.XE. 


55,76 

52,08 
29,19 
51,56 
«7,77 
50,tô 

52,15 


KATALiré   VITAKTE. 


ItTO 


52,78 

29,21 

2lî,77 
28,5i 
27,57 
28,01 

50,49 


It94 


51,72 

51,05 

27,68 
50,21 
Si,75 
28,67 

50,56 


ItTB 


35,97 

32,60 
50,26 
32,81 
27,16 
50,70 

38,47 


MOTIICIC 


52,81 

3D,8S 
28.22 
30,51 
2i;,8i 
29,13 

51,19 


Si  Ton  ne  considère  que  la  natalité  vivante,  on  voit  que  la  fécondité  des  iks 
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est  semiblement  moindre  que  celle  du  Jutlaiid,  et  qu'en  Fiooie,  par  exemple, 
rëcart  Tt  jusqu'à  6  pour  iOOO. 

Les  naissaiiGes  dans  la  capitale,  32,62,  remportent  sur  celles  des  com- 
munes rurales,  31,83  (années  1870  et  1874),  et  les  villes  de  province,  sous  ce 
point  de  tue,  sont  inférieures  aux  campagnes  : 

HATALITÉ  SUIVANT  L*BAB:TAT.    TILUES   ET  CAMPAGHBS.    POUR   1000  HABITANTS, 
COMBllUI    DB    NAISSANCES  DB   CUAQUB   CATKGOBIE. 


LOCALITÉS. 

AXIliBS. 

NAISSA^CES  LÉGITIMES. 

KAISSANCBS  NATO 

R.  VIV.        M.-RAS. 

BELLES. 

TOTAL. 

HArroHT 

A  1000  MABir. 
DE9  aAlft>A?(CBS 

LifilTlMES 

ET  DBt  NAISS. 

llATimCU.B*^. 

«.   ¥!▼. 

m.-nis. 

TOTAL. 

CorKXUAGCB.    .    . 
VlLLKS 

DE  pmoviKce. 
Campaoxbs  .  ,  . 

1870.  . 
1874.  . 

23,53 
23,82 

0.81 
0.71 

24.31 

26.56 

6.6i 
6,72 

0,33 
0,42 

6,97 
7.14 

31,29 
55.95 

lloy.  . 

1870.  . 
1874.  . 

24.67 

27.48 
25,37 

0,77 

0.81 
0,75 

25.45 

28.29 
26.12 

6,68 

3.25 
5,01 

0,57 

0,15 
0,11 

7.05 

5.48 
5,12 

52,62 

51,77 
29,25 

Moy.  . 

1870.  . 
1874.  . 

26,42 

27.48 
28,01 

0.78 

i.œ 

1.01 

27,20 

2S,53 
29,02 

5,15 

2.97 
2.85 

0,12 

0.12 
0,11 

5.50 

5,09 
2.96 

S0.51 

51.64 
52.85 

Moy.  . 

27,74 

1  05 

28,77 

«.91 

0,11 

5.02 

51,85 

Ju5qu*ici,  il  n'a  élë  question  que  du  rapport  des  naissances  à  l'ensemble  de 
la  population,  rapport  insuffisant  selon  M.  Berlillon.  Il  est  préférable  d'établir 
celui  des  naissances  à  la  population  féminine  adulte,  c'est-à-dire  au  nombre  des 
femmes  aptes  à  les  produire,  et  de  rechercher  combien  il  y  a  de  naissances  pour 
1000  femmes  de  15  à  50  ans  (filles,  épouses  ou  veuves).  Or,  dans  la  période 
décennale  1860-70,  on  comptait  pour  1000  liabitants  : 

Épouses  de  tout  4ge 175 

Femmes  de  15  à  50  ans  ....  * 241 

Femmes  mariées  de  15  à  50  ans 124 


Pour  1000  femmes  de  15  à  50  ans,  il  y  avait  :  515  épouses  entre  ces  ûges, 
et  718  épouses  de  tout  âge.  Ce  personnel  a  fourni,  pour  le  royaume  entier,  la 
natalité  spéciale  ci-après  : 


GROUPES. 

NAISSANCKS  ANNUELLES. 

Moar-Hés  courais. 

SAKS  LES  MOhT-jrib. 

Sur  IOOO  feaunet  mariéus  au-des«ous  de  50  ans.  .  .  . 

—  noo  mariées           —              .... 

—  sao«  distinction  d'état  eîTil 

230,6 

30.7 

135,6 

221.5 
29,25 
128,5 

C*esi-à-dire  que  cliaque  année  1000  femmes  (filles,  épouses  ou  veuves)  âgées 
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de  15  à  50  ans  ont  donné  i28,5  enfanls  vivants;  1000  femmes  non  mariéet 
(filles  et  veuves),  à  ces  mêmes  Ages,  ont  fourni  annuellement  29,23  enfants  vî* 
vants,  etc..  Nous  n'avons  pas  trouvé  les  éléments  nécessaires  pour  déterminer 
cette  natalité  spéciale  dans  les  villes  et  les  campagnes. 

Natalité  illégitime.  Elle  a  marché  en  croissant  depuis  une  cinquantaine 
d'années.  Halte-Brun  avait  autrefois  relevé  les  chiffres  suivants  pour  les  nais- 
sances illégitimes  dans  TArchipel  et  le  Jutland  : 

En  1R26,  sur  100  naijisances  générales 8,17 

1827  —  -  7.14 

1828  —  -  8.85 

C'était  une  moyenne  de  8,05,  et  un  rapport  de  1  à  i2,4  entre  les  naissance» 
naturelles  et  les  naissances  légitimes.  Dans  la  période  i  860-70,  on  trouve  sur 
100  naissances  générales  : 

Naissances  illégitimes  TÎTanles 11. Ci 

-.  _  atec  mort-nés 13,66 

Ce  rapport  moyen  a  diminué  quelque  peu  de  1867  à  1876,  surtout  dans  les 
trois  dernières  années  de  cette  période  décennale  : 

SCK  100  NAISSANCES  GÉ.NÉBALES,    COMBIEN   D'uXÉGITIMBS. 


ATtIlicS. 

1867. 
18G8. 
1889. 
1870. 
1871. 


MOHT-N<S 
COMPHI». 

11.71 
11,49 
11.89 
II, K9 
11.80 


MAISAARCBS 
VIVANTES. 

11.21 

10,95 
11,36 
11,10 
11, .T) 


ANXKKS. 


HORT-XÉS. 
COMPRIS. 


187i 11,63 

1873 12,08 

1874 11,24 

1875 10,79 

1876 10,13 


Mujcniio  géiiér;il( 


ll>l»SAffCIS 
VITAUTD. 

11,12 
11,» 

10,76 

10,35 

9,9i 


11.43 


10.» 


On  compte  par  conséquent  1  i  enfants  illégitimes  sur  100  naissances  vivantes; 
sous  ce  point  de  vue,  le  Danemark  vient  après  la  Bavière,  21,50  ;  le  Wurtem- 
berg, 15,58  ;  la  Saxe,  14,91,  et  rAutriche,  14,74  ;  les  autres  États  européens  eo 
comptent  moins  que  le  Danemark,  qui  occupe  ainsi  une  place  défavorable  quant 
au  coefficient  de  Tillégitimité  (Lombard,  t.  H,  p.  1:27).  Le  nombre  des  eiifants 
naturels,  dans  cette  dernière  période,  est  à  celui  des  légitimes  comme  1  est  i 
8,12.  En  1870,  le  pays  comptait  5,9  enfants  naturels  pour  1000  habitants; 
3,6  eu  1874  ;  3,2  en  Î876.  Ce  rapport  tend  donc  à  fléchir  quelque  peu  dans 
ces  dernières  années,  comme  on  l'a  vu,  du  reste,  dans  le  tableau  ci-dessus. 

Ces  rapports  varient  nécessairement  avec  l'habitat.  La  natalité  illégitime  est 
beaucoup  plus  faible  dans  les  campagnes  que  dans  les  villes  de  province,  et 
dans  celles-ci  que  dans  la  capitale  ;  le  tableau  suivant  est  consacré  à  démontrer 
ce  i^iit,  eu  même  temps  qu'il  donne  les  variations  annuelles  de  l'illégitimité  : 
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POUR   100  KAISSANCBS   GiniRALES,    COXBIEX   d'iLLÉGITIMES   SUITANT   L'hABITAT. 


AN.XÉBS. 

COPEMIAGUE. 

VILLRS  DE  PnOTIXCE. 

CAMPAGNES. 

COVIUIH. 

lUlïSiXCKS 
VITAMT^S. 

MORT-N<t 

PAISSARCIS 
VIVANTES. 

MORT-NÉS 
COMPMS. 

|IAI»«A7ICES 
VIVANTES. 

1867 

1868 

18»iO 

1870 

1871 

1872 

1873 

1874 

1875 

1876 

21,88 
21,57 
21 ,64) 
2i,3i 
22,31 
22.41 
23.64 
21,79 
18.8i 
19.  iO 

21, tô 

21.07 
21,22 
22.0S 
21,81 
21.54 
23,21 
21,28 
18,53 
18,82 

iO,78 
11.04 
10.62 
10.69 
10,90 
10,15 
11,00 
10.68 
9,78 
9,10 

10,64 

10,93 

10,57 

10,59 

10.84 

.   10,11 

10,88 

10,60 

9.60 

9,04 

9,94 

9,77 
10,26 

9.»>0 
10,10 

9,85 
10,09 

9,19 
9,01 

9,93 

9,69 

10.21 

9.76 

10,03 

9.84 

10,05 

9,24 

9,15 

8,67 

- 

21,00 

• 

21,03 

10,45 

10,33 

9,70 

9,64 

Rapport  des  sexes  des  nouveau-nés.  En  Danemark  comme  partout  ailleurs, 
le  rapport  total  (mort-nës  compris)  <les  naissances  masculines  aux  naissances 
féminines  s*cloigne  peu  de  la  moyenne  i05  à  i06  mules  pour  iOO  filles.  11  a 
éié  trouvé  égal  à  i05,9  pendant  le  decennium  i860-70;  105,7,  de  1867-76. 
Dans  ce  dernier,  il  n  a  pas  dépassé  106,5  (en  i870  et  1874)  ;  son  iiiinimum 
6)t  descendu  à  i04.2  en  1869.  Ce  rapport  est  plus  faible  que  dans  la  plupart 
des  autres  nations  qui  se  tiennent  entre  106  (Hongrie,  Russie),  et  i07,  comme 
ritalie  ;  la  Suède  fournit  un  rapport  identique,  105,8.  Si  l'on  ne  considère  que 
les  naissances  vivantes,  on  trouve  seulement  104,8  garçons  pour  100  filles;  ce 
même  rapport  avait  atteint  105  entre  1860-70.  Dans  cette  dernière  période,  on 
comptait  comme  mort-nés  152,5  garçons  pour  100  filles;  ce  rapport  descend  à 
131,5  dans  Tautre  période,  avec  un  maximum  de  157,1  en  1874  et  uu  mini- 
mum de  128,9  en  1868. 

Les  documents  font  défaut  pour  établir  les  Rapports  des  sexes  dans  les 
naissances  suivant  Tliabitat  et  suivant  Tétat  civil. 

Géniellité.  Le  rapport  des  grossesses  de  toute  nature  aux  grossesses  doubles, 
en  Danemark,  est  un  des  plus  élevés  que  Ton  rencontre  dans  les  Étals  euro- 
péens, 14,2  gi*osscsses  doubles  pour  1000.  En  Suède  et  en  Finlande,  il  varie  de 
14  à  15,  et  tombe  à  9,7  en  France.  Otto  a  signalé  à  Copenhague,  de  1851  a 
1835,  579  accouchements  de  jumeaux  et  13  accouchements  triples.  De  1845-54 
(10  ans),  Vappœus  indique  dans  l'ancien  royaume  une  proportion  de  15,52  ac- 
couchements doubles  sur  1000,  et  de  2,67  accouchements  triples  sur  10  000, 
y  compris  les  mort-nés,  soit  49,6  grossesses  doubles  pour  une  triple,  et  1,38 
naissances  multiples  pour  100. 

De  1860-69,  il  a  été  compté  14,20  grossesses  doubles  et  1,6  grossesses  tri- 
ples pour  1000  accouchements,  et  un  rapport  de  90  conceptions  doubles  pour 
1  triple.  Les  grossesses  gémellaires  légitimes  seraient  plus  fréquentes  que  les 
illégitimes,  14,27  pour  13,6.  Quant  aux  combinaisons  sexuelles  de  ces  nais- 
sances, les  renseignements  nous  ont  fait  défaut  ;  il  est  probable,  ainsi  que  Ta 
indiqué  H.  Bertillon,  que  ce  rapport  est  aussi  constant  que  Te^t  le  premier  sui- 
vant la  race. 

Natalité  selon  Vàge  des  mères.     Cette  donnée  démographique  a  été  exposée 
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|)oar  la  Suide  elle  Danemark  )  rarticle  Natalité  du  Dîct.,  p.  475,  auquel  nous 
renvoyons.  Sur  iO  000  accouchements  en  général  (légitimes  ou  illégitimes),  on 
en  compte  seulement  145  avant  la  20^  année  d*Age;  le  maximum  se  produit  de 
25  à  30  ans  (2625  accouchements),  et  de  50  à  35  ans  (2027).  84  seulement,  ou 
1  sur  i25,  ont  lieu  hors  maria^^e  avant  la  20®  année  où  le  nombre  des  accou- 
eliements  légitimes  est  8  fois  plus  élevé.  Un  rapport  inverse,  non  proportionnel 
toutefois,  s'établit  à  partir  de  la  30''  année;  le  chilfre  des  naissances  illégi- 
times devient  plus  du  double  des  naissances  en  mariage  entre  30-35  ans,  plus 
du  triple  entre  35-40  ans,  plus  du  quadruple  de  40-50  ans;  puis,  jusqu^à  50  ans, 
rillégitimité  de<  naissances  est  6  fois  plus  nombreuse. 

L'article  Natalité  du  Dict.  (tabl.  IX,  p.  476)  montre  en  outre  que  les  jeunes 
mariées  sont  pins  promplement  et  phis  souvent  mères  dans  les  campagnes  que 
dans  les  villes  :  467,9  accouchements  légitimes  sur  iOOO  accouchements  avant 
20  ans  dans  les  campagnes  ;  437,9  dans  les  villes.  A  partir  de  30  ans,  les  rap- 
ports s*égalisent  à  peu  près,  quoique  le  bénéfice  reste  encore  aux  campagnes. 

D*un  autre  côté,  sur  1000  femmes  hors  mariage  de  15-20  ans,  5,9  accouchent 
chaque  année  dans  les  campagnes,  et  6,4  dans  les  villes  de  province  ;  c'est 
rinverse  pour  tous  les  âges  suivants,  les  campagnes  fournissent  annuellement 
et  pour  chaque  période  de  la  vie  une  pro|K)rlion  plus  élevée  d*illé<^itimes.  Les 
villes  de  province  donnent  pins  de  naissances  légitimes,  les  campagnes  plus  de 
naissances  illégitimes.  En  somme,  sur  11)00  femmes  nubiles,  232  épouses 
accouchent  dans  les  campagnes  et  257,3  dans  les  villes;  sur  1000  femmes 
nubiles  (fiUe.^  ou  veuves),  29  accouchent  dans  les  communes  rurales  et  27 
dans  les  villes  de  province.  Copenhague  nVst  pas  comprise  dans  ces  résultats  ; 
la  capitale  comptait,  à  la  même  époque,  4:2  naissances  hors  mariage  et  21  i  légi< 
times  pour  1000  femmes  de  i5  à  50  ans  de  chuqne  catégorie. 

Luiid  a  déterminé  pour  la  période  1861-70  les  rapports  des  sexes  des  nou- 
veau-nés suivant  Tàge  des  mères  au  moment  de  raccoucliement  {Mouvement  de 
la  population  danoise  de  1865-70)  :  le  nombre  des  garçons  parait  diminuer  ;i 
mesure  que  TAt^e  des  mères  augmente  ;  toutefois,  entre  20  et  25  ans  la  mascu- 
linité dans  les  accouchements  est  beaucoup  plus  faible  ifue  dans  les  deux 
périodes  quinquennales  suivantes,  particularité  (|ue  Ton  retrouve  en  Norvège 
sans  qu*on  Tait  expliquée  ;  d*un  autre  côté,  elle  est  plus  élevée  dans  les  accou- 
chements entre  40-45  ans  qu'entre  35-40  [voy.  pour  plus  de  détails  Natalité 
du  Dict.,  p.  468,  Bertillon). 

influence  des  saisons  sur  la  natalité  suivant  V habitat.  Le  résumé  ci-dessus, 
qui  détermine  cet  élément  démographique  et  ne  demande  pas  d*iiutre  explica- 
tion, fournit  implicitement  Tinflucnce  des  mois  et  des  saisons  sur  les  concep- 
tions (i)ériode  1868-72,  10  ans). 

Mortalité.  La  mortalité  générale  est  faible  en  Danemark,  20,4  pour  1000  ha- 
bitants (1861-68),  mort-nés  compris,  proportion  presque  aussi  favorable  que  cel'e 
des  deux  autres  États  Scandinaves,  qui  sont  eux-mêmes  caractérises  par  la  plus 
faible  mortalité  de  toute  TEurope  :  1,97  sur  100  en  Suède  ;  1,83  en  Norvège  ; 
la  France  est  représentée  par  2,30.  Dans  les  trois  années  ci-dessous  pendant  les- 
quelles le  chiffre  de  la  population  nous  est  exactement  connu,  nous  avons  con- 
staté en  décès  annuels  par  1000  habitants  de  tout  âge  et  de  tout  sexe  : 
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RÉGIONS. 

MORTALITÉ. 

1«70 

lt74 

liTt 

MOfERSI. 

JDTLA5D 

IlES j 

Mort  nés  compris .  . 
Sans  l<f8  mort-nés. 
Mort-nés  compriii.  . 
Sans  les  mort-nés.  . 
Mort-nés  compris.   . 
Sans  les  mort-nés.  . 

21,3 
20,0 
19,3 
18,3 
20.3 
19,1 

19,8 
18,6 
20,9 
20.2 
20.8 
19,7 

20,8 
19,6 
20,7 
19,6 
20,7 
19,6 

».e 

19,4 
20.3 
19,3 
20,6 
»,4 

Totaux 1 

1 

Getlc  proportion  dû  20,6  a  été  plus  élevée  à  des  époques  antérieures,  et  il  j 
a  certainement  décroissance  de  la  mortalité  depuis  40  ans  : 


Période*-. 

1801-1810 25,23  ou  1 

1833-1814 22,li  1 

1845-1819 2f,65  1 

1835-1859 20,44  1 

1861-1808 10,40  1 


39.59  liabiUnts. 
45.20       — 
4i,15       — 
48,92       — 
49,00       — 


De  i  860-65,  époque  de  guerre,  on  avait  compté  comme  mortalité  génâralc 


Hommes 22,4 

Femmes 20,8 

Deux  sexes 21 ,6 


ou  1  sur  44  liai),  mâles. 

48  iiaii.  féminins. 
46,3  baliitant». 


L*année  i875  a  fourni  une  proportion  de  20.9  à  1000,  mort-nés  compris,  soit 
1  décès  sur  47,84  habitants. 

Mortalité  par  habitats.  Celle  du  Jutland  l'emporte  quelque  peu  sur  celle 
des  îles,  20,6  pour  20,3,  mort-nés  compris  ;  dans  les  trois  années  ci-dessus  étu- 
diées, elle  représente  même  exactement  la  moyenne  générale  du  royaume.  Ce 
même  rapport  est  moindre  dans  les  communes  rurales  que  dans  les  villes  de 
province,  et  dans  celles-ci  que  dans  la  capitale  : 

SUR    lOliO   PERSONNES   DK   CHAQUE   HABITAT,    COMBIEN    DE   DÉCÈS   AKNUEI,S, 

MORT-NES   COMPRIS. 

CorLMI.VGLK.  VtM.K9.  Ca1II*ACKES. 


1«7<).  . 

24,3lî 

2H,li 

20.29 
21, Gi 

19,93 
11»,43 

19,68 

1874.  . 

Moyennes  .... 

2i>,50 

20,40 

1  «Iccns 

sur 

38,0  bah. 

48,88 

50,81 

Mortalité  suivant  les  sexes.  Comme  partout  la  mortalité  mâle  remporte 
sur  Taulre.  Dans  la  période  1861-68,  qui  comprend,  il  est  vrai,  des  années  de 
guerre,  il  est  mort  1045  personnes  du  sexe  masculin  pour  1000  de  Taulff 
sexe  ;  cette  proportion  descend  à  1 025  entre  1867-76.  Dans  les  années  ci-dessous, 
on  a  constaté  sur  10  000  habitants  de  tout  Age  et  de  tout  sexe  : 


GROUPES. 


]lort-nés  compris.  . 
M.-nés  non  compris. 


DÉCÈS. 


Décès  masculine  . 
Décès  féminins.  . 
Décès  masculins  . 
Décès  féminins.  . 


1 

lt70 

lt74 

lt7« 

104 

108 

107 

99 

101 

101 

97 

102 

100 

94 

91 

93 

MOTE^RK 
CALCOLU. 


i06,8 

100,5 

100,2 

97,7 


TOTAL 

rova  lOOk 


20,73 
19,1 
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La  légère  différence  entre  ces  résultats  et  ceux  (|u*ont  fournis  le  Jutland  et 
l*Archipel  comme  mortalité  générale  provient  de  Tintroduction,  dans  les  csilculs 
ci-dessus,  des  décès  fournis  par  la  population  des  Ferôc,  décès  dans  lesquels  les 
statistiques  danoises  n'ont  pas  fait  la  distinction  des  sexes.  C'est,  du  reste,  un 
chiffre  de  mortalité  très-faible,  155  en  moyenne  pendant  ces  trois  années;  la 
moyenne  annuelle  des  mort-nés  est  de  15,  et  l'écart  déterminé  par  ces  éléments 
éti'ahgers  n'arrive  pas  à  2  dixièmes. 

Mortalité  suivant  les  âges.  Dans  le  décennium  1867-1876,  sur  100  décès  de 
tout  âge,  on  a  compté  annuellement  dans  chaque  période  ci-dessous  de  la  ^ie 
(mort-nés  non  compris)  : 


Oi  1  jour i,5 

1  jour  a  1  an 90,1 

Oà  1  ao 21, r> 

1-5  ans 11,3 

5-20 10,1 


20-40  ans 11,6 

40-«0 15,3 

riO-70 11,2 

70-80 12,1 

80  et  au  delà 6.8 


Mort-nés.  La  mortinatalilé  a  toujours  été  assez  élevée  daus  le  Danemark 
proprement  dit,  mais,  examinée  dans  diverses  périodes,  elle  a  subi  des  oscilla- 
tions assez  étendues  ;  elle  semble  aujourd'hui  en  décroissance.  Ainsi,  sur 
1000  naissances  générales  (mort-nés  compris),  on  a  relevé  les  rapports  suivants 
5  diverses  époques  : 


Périodes. 

1811-20 36,2 

1821-30 39,3 

1850^ 45,0 


P^riotlc*. 
1860-ÎÎ9  . 


3S.9 


18!r>-72 37,7 

1867-76 35.5 


Les  recherches  de  M.  BertilL)n  (Étude  nouvelle  sur  les  mort-néSy  1875)  l'ont 
conduit  fK)ur  le  Danemark  aux  résultats  suivants  fournis  par  la  période  1860- 
1869,  qui,  malheureusement,  roule  sur  l'ancien  royaume.  Nous  donnerons, 
chemin  faisant,  ceux  que  nous  avons  obtenus  sous  ce  point  de  vue  pour  une 
période  plus  récente. 

Mortinatalité  selon  le  sexe.  Comme  |)artout,  les  mort-nés  sont  bien  plus 
souvent  garçons  que  filles;  la  mortinatalité  des  filles  étant  prise  pour  100.  celle 
des  garçons  devient  125  (période  1860-1869)  ;  ce  rapport  s'est  élevé  à  131  de 
1867-1876.  Comme  [lartout  aussi,  les  mort- nés  légitimes  sont  beaucoup  plus 
souveut  garçons  que  filles  : 

P^KIODE    1860^9.   —   SUR   1000   NAISSANCES   GENKRALES. 


NAISSANCES. 

GARÇONS. 

PII.LR.s. 

F.KSEUBI.E. 

Xort-néâ  léïri limes 

12,  ai 

o2..l0 
45,  lo 

33,38 
42,91 
31, U 

37,85 
47,80 
38,90 

—       illécilinies 

Enafimble 

Le  pays  compte,  par  suite,  126  mort-nés  garçons  en  naissances  légitimes  et 
122  pour  les  naissances  illégitimes. 

En  Danemark  comme  ailleurs,  l'illégitimité  augmente  la  mortinatalité  et 
l*aggrave  ;  d'après  les  rapports  ci-dessus,  la  mortinatalité  des  enfants  légitimes 
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étant  prise  pour  100,  celle  des  illégitimes  devient  126,2  pour  les  deux  sexes, 
124,5  pour  les  garçons  et  128  pour  les  filles. 

Morlinatalité  selon  r habitat,  da  proportion  des  mort-nés  dans  le  Jutland, 
36,4  sur  1000  accouchements,  est  plus  élevée  que  dans  F  Archipel,  54,5.  Ums 
toutes  les  nations  européennes,  le  séjour  des  villes  accroît,  et  quelquefois  très- 
fortement,  la  morlinatalité  ;  la  Saxe  Royale  et  le  Danemark,  seuls,  font  exception, 
et  ce  fait  doit  être  constant  pour  ce  dernier  État,  car  on  le  retrouve  dans  lesdeu 
périodes  ci-dessous  : 

SUR   1000  KAIS5ANCK8   GBHKRALES,   COMBIEN   DE   MORT-HÉS  SUIVANT  CHAQUE  CAT^GORU 

D*HABITAT. 


LOCALITÉS. 

1M0-1M9 

1M7-It7« 

• 

S 

a 

30,86 
30,45 
30.65 
39.25 

37,85 

• 

S 

B 

•0m 
*«■ 

to 

• 

1 

s 

La  mortinalalilû 

de»  léffilimes 

émnl  100. 

que  devient  celle 

des  illégiiimes. 

• 

S 
S 

• 

S 

E 

1 

• 

e 

t 

c 

(i3 

La  mciiioalalité 

dn»  léxilincs 

étant  KMI, 

que  dcTientCâlle 

des  Hl^gilûDafc 

Copenlia^'uo   .  .  . 
Villes  (le  proviiico. 
Total  des  villc.-t.   . 
Campagnes.   .  .  . 

Rojaumo 

61,23 
4:i,U0 
53,07 
43,28 

47,8 

42,81 
32.2 
37,5i 
39,6 

38,9 

208,1 
150,7 
179,6 
110.2 

I2fs2 

32.  i 
28,8 
30,3 
33,6 

34,0 

57,7 
39,9 
51,0 
59,7 

43,5 

36,2 
29,9 
33,0 
36.0 

35,5 

178,0 
138,5 
168,3 
111,5 

127.9 

Par  suite,  contrairement  à  ce  qui  se  passe  partout  ailleurs  (à  part  la  Saxe),  h 
mortinatalité  gém'rale  moyenne  des  villes,  qui  ont  fourni  57,52  et  35  mort-oés 
sur  1000  accouchements  (la  capilaie  n*est  même  représentée  que  p.-ir  36,St 
période  1868-1876),  est  plus  faillie  que  celle  des  campagnes,  qui  en  ont  doonc 
59,6  et  56. 

Les  chiffres  suivants  représentent  sous  une  antre  forme  pour  ces  deux  pérkides 
rintensité  relative  de  la  mortinatalité  dans  les  milieux  urbains  et  ruraux,  et 
suivant  Tétat  civil  : 


là.   MORTIHATAUlé   DES   CAMPAGNES   tTANT  lOU    DANS  CHAQUE  CATiGORUE, 

QUE   DEVIENT  CELLE  DES   VILLES. 


LOCALITÉS. 


Copenhague  .  .  , 
Villes  de  province. 
Total  ûei  villos  .  . 
Campagnes.  .  .  . 


IMO-lMt 


l.EGITIMBS. 


78,5 

77.5 

78,0 

100,0 


1LI.KC:T. 


118 
106 
127 
100 


IXSBMBLB. 


108 
Kl, 3 

94,7 
100 


LÉGITIMES. 


91 
80,8 

83,1 
100 


lM7-mft 


ILLKGIT. 


145 
100,5 

128 
110 


IHiCHBU 


100.6 

83 

91.6 
MU 


La  mortinatalité  légitime  suit  ce  même  mouvement,  puisqu  elle  n'est  rqri- 
scntée  que  par  80,8  dans  les  villes  de  province  et  par  91  seulemeot  daaf  k 
capitale  (deuxième  période)  ;  mais  Tinfluence  fâclieuse  habituelle  des  vilief  ^ 
retrouve  dans  les  mort-ués  illégitimes,  quoique  peu  accusée  encore  dans  les  vilk* 
de  province  :  100,5,  les  campagnes  étant  représentées  par  100.  En  revaocbef  ^ 
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Copenhague,  ce  rapport  devient  considérable,  145,  et  la  moyenne  de  toutes  les 
▼illes  est  de  128  (pour  les  autres  éléments  démographiques,  concernant  la 
mortinatalité  en  Danemark,  consulter  les  travaux  de  H.  i^rlilion  ;  voyez  Biblio- 
graphie), 

Mortalité  de  0  à  b  ans.  Le  même  démographe  a  établi  la  probabilité  de  mort 
(ou  dime  mortuaire)  des  cinq  premières  années  de  la  vie  en  Danemark,  pendant 
la  pënode  1865-1875  (Cang.  int.d'hyg.,  t.  I,  p.  107,  1880)  : 

SUR  IGOO  8U&VIYARTS   AO   DÉBUT   DE   CHAQUE   AGE,    COMBIEN    DB   DÉCÈS 

DA7IS   LA   rhEMlKRB   AN.XÉB. 

Ag«*9.  Dviés. 

0  à  1  on 155,0 

1  à  2  ans 43,:i 

2  à  5 r>o,o 

7»  ik  i 2ri,7 

4à5 iy,o 

Ces  chiiïres  montrent  d*abord  la  faible  mortalité  des  enfants  de  0  à  1  an  : 
tandis  qu*on  ne  perd  que  13,5  enfants  |)0U  ri  00  en  Danemaik,  dans  la  première 
année  de  la  vie  (pour  les  deux  quinqucnniums  compris  entre  1867-1876,  nous 
avons  trouvé  13,44  et  13,96  pour  100;  moyenne  :  15,63),  en  France,  on  en 
perd  17,8  nés  vivants,  15  d'après  M.  Lombard;  '26 en  Autriche,  28,2  en  Saxe, 
39  en  Bavière,  etc..  La  mortalité  de  la  première  enfance  est  donc  ici  très-, 
faible. 

La  vitalité  des  enfants  n*est  pas  moins  remarquable  de  0  à  5  ans  ;  M.  Lombard 
(de  Genève)  a  trouvé  5,27  sur  100  décès  de  tout  âge,  dans  cette  période  de  la  vie; 
la  Suède,  5,1  i,  et  la  Norvège,  4,09,  offrent  seules  un  chiffre  inférieur;  ou 
trouve  10  à  12  en  Autriche,  Espagne  et  Italie.  Farr  (Soc.  de  Stat.  de  Londres^ 
1867)  dit  qu'en  Danemark,  sur  100  enfants,  il  un  arrive  80  à  l'âge  de  5  ans, 
comme  en  Suède;  71  seulement  en  France,  74  en  Angleterre,  65  en  Italie.  Cette 
proportion  entre  1867-1876  s'est  abaissée  a  75',37  (voy,  plus  bas  Tableau  des 
survivances). 

Nous  n'avons  pu  déterminer,  faute  des  éléments  nécessaires,  la  mortalité 
comparée  de  ces  âges  dans  les  villes  et  les  campagnes,  ni  suivant  l'étatcivil. 

La  mortalité  atix  aulres  âyes  a  fourni  à  M.  Bertillon  les  résultats  suivants 
pour  la  période  1860-1865  : 

SUR    1000   T1TABT8    DB   CHAQUE    GROUPE  d'aGK,    COMBIEN    DE   DÉCÈS    ANNUELS. 

Ages.  Dm  es. 

1  à    5  ans Ci 

5  à  15 7,1 

lo  à  30 6.7«; 

TiO  à  60 13,0 

OOà  «. 71,4 

If.  Lombard  (de  Genève)  a  calculé  la  mortalité  ou  la  survie,  en  Danemark,  de 
5à  90  ans  (Traité  de  Clim,  méd.y  t.  Il,  p.  150),  pour  les  deux  sexes.  Il  résulte 
du  tableau  qu*il  a  tracé  que  la  survivance  féminine  est  notablement  supérieure  à 
partir  surtout  des  périodes  de  la  vie,  do  50  à  70  ans,  et  qu'elle  se  maintient 
jusqu'aux  âges  les  plus  avancés  ;  d'un  antre  côté  le  D.inemark  est,  avec  les  deux 
Etats  Scandinaves,  le  pays  où  Ton  compte  le  plus  grand  nombre  de  survivants  à 
20  ans,  71,3;  la  Norvège  remporte  quelque  peu,  72,6;  la  survivance  est  de 
69,8  en  Suède,  et  de  62,9  seulement  en  France.  Il  en  résulte  aussi  que  la  durée 
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moyenne  de  la  vie,  à  partir  de  la  naissance,  est  fort  longue  en  Danemark, 
45  ans  3  mois,  exactement  comme  en  Suède,  et  un  peu  moins  qu*en  Nonr^e,  ob 
elle  est  de  48  ans.  La  durée  de  la  vie  moyenne  à  partir  de  5  ans  atteint  52  au 
3  mois. 

Les  documents  étudiés  par  H.  lombard  remontent  à  une  époque  antérieure  à 
1863  (Stalistik  Taebelvœrk;  Kjôbenhavn,  1863)  et  comprenaient  la  populatîoa 
des  duchés;  le  tableau  suivant,  qui,  à  notre  grand  regret,  réunit  les  deux  sexes, 
roule  sur  une  période  plus  récente,  1867-1876,  et  sur  le  Danemark  actuel  seule- 
ment.  Il  a  été  calculé  d*après  le]«  Résumé  des  principaux  faits  statistiques  du 
Danemark  »,  n®  2, 1878;  les  moyennes  mortuaires  annuelles  comprennent  les 
décès  des  Ferôe,  qu*il  a  été  impossible  d*isolcr,  chiffre  très-faible  du  reste, 
150  par  an. 


PKRIODB  i867-i876. 

SURVITARTS 

aORTDAIRS 

MOTÉRNB  A7I5CVLLE 

DES  DÉCÈS. 

A  DirrERKRT»  AGES 

DE    LA    SimVIS 

KM»  1000. 

POOR  lOUO. 

52i,l 

900,66 

9,34 

71S1.7 

863,10 

1Y7,56 

3831,7 

753,79 

109,31 

3549,0 

661,31 

9i,48 

4116.0 

r>88.47 

7i,84 

3417,9 

,'i07,93 

81,5Î 

3989,9 

466.99 

39,96 

4301,0 

205,83 

t61,14 

SiI9,0 

119,50 

86,23 

AGES. 


0-1  jour  .  . 
1  jour  à  1  an 
1-5  ans.  .  . 
&.20.  .  .  . 

ao-io.  .  .  . 

40-60.  .  .  . 

60-70.   .  . 

70-80.  .  .  . 

80-»  ...  . 


Le  calcul,  pour  cette  période,  conduit  aux  résultats  suivants  :  Age  moyen  det 
décédés f  de  0  à  la  fin  de  la  vie,  35  ans  4  mois;  à  partir  de  la  cinquième  année, 
près  de  52  ans  (51 ,97)  ;  durée  de  la  vie  moyenne  à  partir  de  la  naissance,  42  ans 
8  mois  ;  58  ans  8  mois  à  partir  de  5  ans.  Ce  dernier  nombi*e,  supérieur  de 
i  années  à  celui  de  la  Norvège  (54,8  d*aprcs  Lombard),  où  la  vie  moyenne  est  h 
plus  longue  parmi  tous  les  Etats  européens,  semble  au  premier  abord  très-élei^; 
mais  nous  ferons  remarquer  que  dans  la  période  considérée  ici  les  décès  infan- 
tiles de  0-5  ans  entrent  pour  plus  du  tiers  dans  le  chifTre  de  la  mortalité  géné- 
rale; d*un  autre  côté,  les  valeurs  qui  représentent  IMge  moyen  des  déoédéseth 
durée  de  la  vie  moyenne  de  0  à  5,  ou  de  5  à  &>,  sont  bien  respectivement  dans 
des  rapports  égaux.  La  vie  moyenne  pendant  ce  décennium  aurait  donc  été  fat 
longue  en  Danemark  ;  on  ne  signale  pas,  du  reste,  d'épidémies  dans  ce  laps  de 
10  années. 

Rapport  entre  la  mortalité  et  la  natalité.  Malte-Brun  avait  évalué  à  10,M 
la  moyenne  annuelle,  sur  1 000  habitants,  de  l'excédant  des  naissances  sur  les 
décès  pour  les  années  182G-i827-i828.  De  1840-1860,  ce  rapport  a  monté  à 
10,9  (naissances  vivantes,  3,11;  décès,  20,2  pour  1000  habitants)  ;  dans  [h 
période  1861-1869,  ce  cliiflre  reste  sensiblement  le  même,  10,8;  maisk 
moyenne  des  4  années  ci-après  atteint  11,39;  en  1876,  elle  s'est  mêaie  Avf^ 
à  12,77: 
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183541 
1861-68 


KAISSAHCES  tlVilITE!}. 


lloTcnne» 


1870 
1874 
1875 
1876 


Moyennes 


31,58 
32,05 
33.76 

3i.ao 


St.li 

30,49 
30,56 
31,77 
33.47 


31, Si 


■OtlT-MéS  COMmiS. 


tt.lt 

22.65 
20,44 
20.40 


21,40 

19.10 
20,04 
20,96 
20,30 


20,10 


BSCCOAHT 

MOTEX  AMll-KL 

DB?«    RAl^SAJICBS 

PODII  lOOU  HABITANTI, 


9,46 

9.38 
13.32 
10.80 


10,9 

11,39 
10,52 
10.81 
12,77 


11,39 


Oii  compte  une  moyenne  annuelle  de  155  naissances  vivantes  par  iOO  décès 
dans  Tensemble  du  royaume  ;  ce  rapport  est  notablement  plus  élevé  dans  les 
campagnes  que  dans  la  capitile,  et  plus  aussi  que  dans  les  villes  de  province, 
ainsi  que  rétablissent  les  cliifTres  cindessous  : 

POUR    1000  Décès   AR.^UBLS   (mORT-NÉS   EICLUS),    COMBIEN   DE   NAISSAKCKS   VIVANTES 

SUIVANT   L*HABITAT. 


PÉIUODE. 

C0PC5UA61B. 

VILLES. 

1502 

TOTAL 
bES  VILLES. 

CAVrACNES. 

ROYAUME. 

1863-76  (14  an»)  .   .   .   . 

1243 

1373 

1612 

1550 

Résumons  maintenant,  comme  Ta  fait  M.  Lombard,  les  conditions  démogra- 
phiques du  Danemark.  On  a  vu  que  la  nuptialité  y  est  moyenne,  plutôt  faible; 
la  fécondité  des  mariages  est  faible  égaicmeni.  Néanmoins,  Taccroissenient  de 
la  population  a  été  rapide  et  il  s'explique  par  le  bas  cliiiïre  de  la  morialitë 
gënënile  du  pays,  qui  est  inférieure  à  celle  de  tous  les  Étals  européens,  la  Norvège 
et  la  Suède  exceptées  ;  par  la  vitalité  exceptionnelle  des  enfants  du  premier  âge, 
par  leur  faible  mortalité  dans  le  cours  des  5  premières  années  de  la  vie,  et  aussi 
par  le  taux  élevé  de  l'illégitimité;  enfin  par  la  longue  durée  de  la  vie  moyenne. 
En  aomme,  «  les  conditions  favorables  l'emportent  de  beaucoup  sur  celles  qui 
sont  fâcheuses,  en  sorte  qu'on  peut  dire  que  le  Danemark  est  autant  favorisé  que 
les  autres  États  Scandinaves  qui  sont  à  la  tète  de  rEuropc  pour  l'ensemble  des 
eonditions  démographiques  »  (Lombard,  de  Genève,  op.  cil,  t.  11,  p.  128). 

Pathologie.  Les  documents  danois  ne  permettent  pas  d'arriver  à  déterniiner 
les  rapports  existant  entre  la  mortalité  et  morbidité  suivant  les  mois  et  les 
saisons.  Fenger,  dans  son  étude  si  complète  sur  les  ouvriers  de  l'arsenal  de 
Copenhague,  a  bien  établi  cette  corrélation,  mais  il  ne  s'agit  là  que  d'un  groupe 
d*hommes  trè»-restreint,  et  considérés  dans  un  habitat  spécial;  d'après  ses 
vecherches,  le  maximum  de  mortalité  tombait  en  hiver;  l'automne  venait  en 
deuxième  lien,  puis  le  printemps,  puis  l'été;  il  avait  constaté  d'un  autre  côté 
que  CCS  deux  dernières  saisons  sont  plus  fécondes  en  maladies  que  Tautomne  et 
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riii ver  ;  la  fréquence  des  maladies  fébriles,  eu  particulier,  était  parallèle  aui  oscil« 
lations  saisonnières  du  thermomètre  et  leur  minimum  tombait  en  décembre.  Ea 
revanche,  la  durée  des  maladies  était  plus  considérable  en  hiver  (25,5  jours  en 
moyenne)  qu*eu  été  (i  7,9).  Fenger  en  avait  conclu  (|ue  la  loi  de  la  mortalité,  sons 
le  ciel  du  Danemark,  était  bien  différente  de  celle  de  la  morbidité  (Fenger, 
tabl.  U  et  V.  p.  49  et  58). 

Le  tableau  statistique  ci-dessous,  qui  embrasse  la  population  générale  de 
Copenhague,  des  villes  et  des  campagnes,  ne  c^nGrme  pas  les  conclusions 
de  Fengcr  en  ce  qui  a  trait  à  la  prédominance  de  (elle  ou  telle  saison  sur  h 
mortalité  : 

RAPPORT   A  100  DÉCÈS   DANS  CHAQUE   CATÉGORIE  D^HARITAT    (mORT-HÉS  COHPEIS) 

SLTYANT   LES  MOIS   ET   LES  SAISONS. 


IMS-TS 


Janvier 

Février 

Mars 

Avril 

Mai 

Juin 

JuilLt 

Août 

Si'pierobre .  .  .  . 

Octobre 

Novembre  .  .  .   . 
Décembre  .  .  .  . 

Moyenne  .   .  . 

Df^sembrc-  février. 

Mars-mai 

luin-août  .   .   .   . 
Sept. -novembre.  . 


COPBKDlGDK. 


11,6 
11,3* 

11.7 
12,0 
11,9 

li,4 

13,7 

14,3* 

14,0 

15,1 

li,5 

12.5 


12,5 

II, «• 
11,8* 
13,3' 
13,2 


vir.i.K*. 


12,7 

12.4 

12,3- 

12,6 

12,3' 

12,9 

14,3 

15,4 

15,5* 

n,o 

13,8 
12,9 


13,5 

12,8 
12,4' 
14,2" 
13,7 


TOTAL 
PES  V1LLE5. 


24,3 

23,7- 

24,0 

24,6 

24,2 

25.3 

28,0 

29,7" 

29,5 

28,0 

26,3 

25.4 


26.0 

24,6 
24,2* 
27,5' 
26,9 


CiMPACKES. 


iu,5 

7»;,r 

75,9 
73,0 

73,7 
74.5 
71,8 
70,r 

70.3 
71,9 
73,3 
74.7 


7i.O 


75,4* 
75.4' 
72.1 
71,9' 


nOTAUME. 


9,43 

8,80 

9,92' 

9,52 

9,41 

8.04 

7,60 

7.50 

6,90' 

7,18 

7,40 

8.45 


100,00 


26,68 
28,85* 
22.94 
21,48- 


PTViMt 
If'oUftI. 


5 

1 
s 

4 

« 

8 

10 

12 

11 

9 

6 


S 

1 
o 
4 


La  mortalité  dans  Tensemble  du  pays  atteint  par  conséquent  son  maximum  en 
mars,  avril  et  mai,  c'est-à-dire  au  printemps  ;  le  minimum  mensuel  se  reocootie 
en  septembre,  et  Tautomne  est  la  saison  la  moins  chargée  en  décès.  L'hirer 
fournit  une  morUilité  moindi  e  que  celle  du  printemps  et  supérieure  à  celle  de 
Tété;  les  décès  décroissent  à  partir  de  juin,  atteignent  leur  minimum  en 
septembre,  et  leur  nombre  commence  à  augmenter  lentement  à  partir  d'octobre, 
les  mois  extrêmes  sont  mars  et  septembre.  Les  quatœ  mois  les  plus  frwb 
(décembre,  janvier,  février,  mars)  comptent  les  56,60  pour  100  des  décès, 
tandis  que  les  mois  chauds  (juin,  juillet,  août,  septembre)  n'en  ont  que  ks 
29,84  pour  100. 

Il  est  à  remarquer  aussi  que  la  moitalité  suit  une  marche  inverse  dans  ks 
villes  et  dans  les  communes  rurales  ;  à  Copenhague,  elle  atteint  son  maxiflum 
en  été,  et  reste  sensiblement  la  même  en  automne  ;  elle  est  égale  en  birer  e( 
au  printemps;  les  proportions  sont  à  peu  près  les  mêmes  dans  les  villes  (k 
province.  Dans  les  campagnes,  au  contraire,  Tautomnc  est  la  saison  de  moiudre 
mortalité,  puis  vient  Tété,  et  enûn  Thiver  et  le  printemps,  qui  s'éqaivaleot  et 
présentent  le  rapport  le  plus  élevé. 
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Fenger  a  cherche  à  déterminer  le  rapport  de  fréquence  des  maladies  dans  les 
différents  mois  de  Tannée,  appliqué  à  trois  grandes  périodes  de  la  TÎe  (tabl.  U, 
p.  57).  D  est  arrivé  à  ces  conclusions  que  pour  la  jeunesse  (i5-29  ans)  la 
morbidité  est  au  smumumau  printemps  et  en  été;  pour  l'âge  viril  (30-49  ans), 
en  été  ;  pour  Tâge  mùr  (4-  50  ans)  et  la  vieillesse,  en  hiver,  mais  aussi  au 
printemps;  Tautomne  est  plus  favorable  aux  vieillards  que  Tété. 

Les  maladies  et  les  causes  de  mortalité  suivant  les  professions  ont  été 
étudiées,  pour  Copenhague,  par  Ad.  Hannover  [Ucdculies  des  artisans^  etc., 
voy.  Bibliographie).  Nous  renvoyons  à  cet  important  travail  dont  le  docteur  Beau- 
grand  a  pr^nté  une  analyse  très-étendue  dans  les  Annales  d'hygiène  puhliquer. 
t.  XYD,  1862,  mais  nous  lui  emprunterons  au  fur  et  à  mesure  les  particularités 
qui  se  rattachent  aux  principales  maladies  chez  les  artisans  et  les  non-artisans. 
Ce  qui  ressort  de  plus  saillant  de  ce  travail,  c'est  la  fréquence  plus  grande  des 
morts,  chez  les  premiers,  par  la  fièvre  typhoïde,  par  la  pleurésie,  les  maladies 
du  cœur  et  le  cancer,  et  la  rareté  relative  des  décès  par  inflammation  des 
organes  encéphaliques,  par  la  bronchite,  la  pneumonie,  le  delirium  tremens,  etc. . . . 
Le  docteur  Hannover  a  trouvé  de  plus  comme  âge  moyen  des  décès  :  chez  leS; 
aiiisans,  35,9  ;  chez  les  non-ai-tisans,  36,8  ;  parmi  les  journaliers,  doroesti* 
ques,  etc.,  44,7.  Ce  même  rapport  descend  à  28,3  pour  la  profession  médicale 
à  Copenhague. 

Causes  des  décès  suivant  Vhabitat;  Copenhague  et  villes  de  province,  f^es 
publications  officielles  du  gouvernement  danois  nous  ont  permis  d'établir  les 
causes  des  décès  dans  les  villes  pendant  la  période  décennale  1866-i875  ;  il  est 
regrettable  que  des  renseignements  semblables  n'existent  pas  pour  les 
campagnes  : 

8DR   1000  DÉCÈS,   COMBIEN   SONT   IMPUTABLES   AUX   MALADIES  CI-DISSOUK   DésiG^fésS. 

COPENBAOUe. 

PièTret  intennUtentes 0,1 

Fièvres  coatinaes  (fièTre  typhoïde) 17.4 

Pièvrefl  éruptives  (Tariole,  scarlatine,  rougeole).  .  •  47,9 
■aladiet  des  organes  et  Toies  respiratoires  : 

Phihisie  pulmoDaire 136,5 

Pneumonie lli,4 

Coqueluche 17,7 

Croup,  laryngite G,4 

Autres  :  emphysème  pulmonaire,  aUhme,  influcnza.  4,1 

DUrrhée 30,7 

laladies  des  organes  de  la  digestion  : 

Gastrite,  entérite,  dysenterie,  cholérine 9,4 

Inflammations  (péritonite,  hépatite,  métrite)  .  .  .  15.6 

Maladies  chroniques  du  foie  et  de  la  rate.  ....  6,5 

Autres  maladies  abdominales  chroniques 16,5 

Angines  (y  compris  la  diphthérite) 6,2 

Maladies  des  organes  de  la  circulation 39,2 

Maladies  de  l'appareil  urinaire  : 

Inflammations  (néphrite,  pyélite,  cystite) 4,3 

lithiase 1,3 

Maladie  de  Bright 10,8 

Hydropisies  indépendantes  de  la  maladie  de  Bright  •  4,5 
Maladies  du  système  nerveux  : 

Maladies  mentalea 1,3 

Maladies  aiguës  des  eentrea  nenreux 71,2 

MaMiaa  chroniques  des  centrée  nerveux 16,1 

Convulsions,  édampsie,  téunos 59,1 

Maladies  du  système  locomoteur  : 

Rhumatisme  et  goutte 5.0 

Maladies  chroniques  des  os  et  des  articulations  .  .  3.7 

MCT.   BHC.   XIV. 


MOnilRK 

VILLKS. 

A:f?IUKLLE 

0,5 

0,3 

34,0 

28.9 

45.4 

46,6 

129,7 

132,8 

86.4 

99.0 

18,8 

18,2 

15,9 

11,2 

7.7 

.   5,9 

2i,9 

32.1 

12.2 

10.8 

112 

118 

10,8 

8.5 

19,7 

18.1 

13,3 

0.8 

26.8 

35,1 

«,o 

3.1 

0,7 

1.0 

9,6 

10.1 

10.7 

7.7 

3,9 

2.7 

67,5 

69.2 

24,9 

«,5 

72,2 

6o,6 

6,9 

::,'j 

3.8 

5,7 

2S 
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COriVBAGOI. 

Maladiet  ê^  ■oCrftioo,  scorbut,  diabète,  racbitismet 

pwp.  Mmorrfa ^1 

AeconcbeneoU,  fièvre  paarpéeala» 144 

Vices  et  maladies  des  nouveta-oés;  atrophie  infan- 

Ule. n,o 

Scrofules 5^8 

Tubercalose  (en  dehors  de  la  pbihisie) i,8 

Cancer 3M 

Valadiea  véniriciuies 4,9 

Charbon 0,6 

JÊÊnim M 

Érysipèle,  phUgmoo,  gaogiéae,  pyobémie 17,1 

Alcooiisme,  delirium  tremeos C,7 

Soieidef lt,6 

Morts  violentes  (en  dehors  des  snicides) lft,3 

Marasme  sénile 47,1 

Morts^snbites  sens  caose  eennne. 16,2 

Antres  causes  de  mort  ou  causes  non  iAtliquée»  .  .  b3jl 


▼luia. 


VI 

4^ 

11^ 

«•7 

«,6 

•1^ 

5^ 

U 

i,5 

3.7 

»,i 

3M 

u 

3^ 

0,6 

0,6 

\4 

3,t 

U.6 

16^ 

mjn 

6,8 

1S.9 

13,i 

16,8 

17,1 

78,9 

6S,Ï 

1B,7 

IM 

53.» 

56,5 

Â  Tcxcmple  de  M.  Lombard,  nous  ratiacberons  coBime  appendice  à  œi 
gnemeuls  sur  la  moiiolité  la  statistique  des  suicida  et  des  nunrU  vioLemtei  ea 
Danemark. 

Smeides.  Le  penchant  au  suicide  est  exirèmement  commun  en  oe  pap,  ci 
ia  proportion  des  morts  volontaires  y  est  plus  élevée  que  partout  aillenn.  OUe 
signalait  193  suicides  aimuels  en  1855  ;  plus  tard»  on  voit  oe  chifire  grossir 
d*année  en  année  :  ainsi,  dans  les  périodes  quinquennales  ci-après»  en  f»- 
<*x)ntre  la  progression  suivante  qui  ne  commence  à  fléchir  qu*en  1870  (moyenne 
iinnuelle)  : 


Suicides. 

1841-45 306 

18464» 341 

1851-55 4(« 

1856-00 448 


Suicide». 

1861-65 451 

1886-70 Ali 

1871-75 4i8 


L*année  1876  a  donné  506  suicides.  Vis-à-vis  de  la  population,  cette  marche 
ogressive  se  traduit  par  les  rapports  suivants  pour  1  million  d'habitants  : 


progressive 

Suicides. 

1835-44 919 

1845-54 250 

1855-69 288 


1860-70 113 

1871-75 tu 

1876 


Enfin  de  4869-1878  (10  ans),  d*après  les  statistiques  les  plus  récentes  publia 
à  Copenhague,  le  nombre  des  suicides  s'est  élevé  à  une  moyenne  de  477  par  in, 
soit  358  par  1  million  d'habitants.  En  1868,  on  a  relevé  dans  rarmëe  danoise 
1  suicide  sur  3900  hommes. 

Proportion  des  suicides  suivant  les  âges.  Il  est  d'observation  que  dans  les 
Ëtats  européens  le  suicide  s'accroît  avec  l'âge  jusqu'à  la  limite  extrême  deh  ne> 
En  Danemark,  cette  règle  s'est  modifiée  dans  la  période  comprise  entn  1835 «t 
i860,  comme  le  démontre  le  tableau  ci-dessous;  pour  une  époque  plus  récefrfe, 
1867-1876,  nous  avons  rencontré  la  confirmation  de  ce  fait  ju8qu*à  l'âge  <le 
60  ans,  puis  un  mouvement  marqué  de  décroissanoe  dans  ks  derniers  êgts» 
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PÉRIODE  itSi-iO. 

PÉRIODE  lMT-76. 

i«S. 

SFR  100,000 

■AlIlTAlirS. 

AGES. 

scR  100,000 

HAllTAlin. 

RiFPOIlT  A  100 
■AUTAIIT». 

11-20  ans 

21-30 

11,3 

«7.2 
50.7 
12.A 

5-15  «os  •  • 

15-20 

3.24 
11,33 
30,47 
33.88 
50.22 
60,40 
42.24 
23.20 
m 

1.26 

4.42 
11.88 
13,2i 
19,58 
23,55 
16,47    . 

9,28 
.34 

31-40 

41-50 

20-30 

30^ 

51-60 !i7-«         1 

40-50 

61-70 

TO.2 
78.2 
64,2 

50-60 

60^10 

71-80 

+  80 

70  en- 

Age  inconnu 

Ces  npporUt  r^uliers  d*âge  en  ftge  jusqu'à  la  vieillesse  pour  la  population 
entière  (c'est-à-dire  les  deux  sexes  compris),  et  poui*  la  population  masculine, 
présentent  une  exception  dans  le  sexe  féminin  :  chea  la  femme,  la  tendance  au 
suicide  est  beaucoup  plus  marquée  entre  80  et  30  ans  que  dans  les  deux  autres 
périodes  décennales  de  la  vie  jusqu'à  50  ans  :  ainsi,  les  suicides  féminins  de 
20-^0  ans  soot  à  ceux  des  hommes  du  même  âge  dans  le  rapport  de  57  à  iOO, 
tandis  que  le  total  des  suicides  chez  la  femme  est  au  total  des  suicides  chez 
rhomme  comme  33  seulement  :  100  (période  1835-1860);  comme  30,4  :  100, 
de  1867-1876,  c*est4-dire  que  les  hommes  fournissent  77  pour  100  des  suicides, 
plus  des  trois  quarts;  les  femmes  23  pour  100,  moins  du  quart  des  morts 
volontaires.  Ce  rapport  des  suicides  dans  les  deux  sexes  est,  du  reste,  assez 
variable. 


PART  ArpiaBNTB  A  CHAQDK   1 

BEXE,   ET  POUR   CHAQUE  SEXE,    A  CHAQUE 

AGE  (183S-1860). 

AGBS. 

NOMBRE  DE  S0IC1DE8 

NOMBRE 

DR  RinciM»  FRiian 

PODR  lUO  suiaoKs 

■oaiiis. 

sim  100,000  HOioiBS. 

•OR  100,000  PBOBfl. 

11-20  inft.  ...  

16,2 
36,3 
46,5 
70,7 
93,5 
117,2 
138,4 

6,2 
19.0 
15.0 
16.8 
23.3 
30.8 
30.2 

37,9 
57.7 
32.4 
i4.1 
26.5 
30,0 
26.9 

21-30 

31^ 

41-50 

51-60 •  .  .  . 

61-70 

7i-80 

Si  Ton  étudie  les  suicides  suivant  Vhabitaty  on  trouve  la  répartition  suivante 
(1867-1876)  sur  100  :  TArchipel  en  fournit  annuellement  60,  c  est-à-dire  les 
3/5  ;  le  Jutland  40  seulement.  Les  villes  dans  leur  ensemble  donnent  plus  de  25, 
et  les  campagnes  près  de  74.  Par  rapport  ù  la  population  de  ces  divers  habitats, 
on  comptait  pour  1  million  d*habilants  (moyenne  des  deux  années  1870  et  1874) 
260  suicides  à  Copenhague;  266  dans  les  villes  de  province,  et  282  dans  les 
campagnes.  Dans  la  capitale,  la  part  des  suicides  dans  les  deux  sexes  est  repré- 
sentée par  28  suicides  féminins  environ  pour  100  chez  les  hommes  (1864-1873); 
de  1845  à  1856,  ce  rapport  s'était  élevé  à  37,6;  il  est  de^30,2  dans  les  villes  de 
province  et  dans  les  campagnes. 

Dans  la  mortalité  générale»  les  suicides  entrent  dans  la  proportion  de  1 1 ,2  à 
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Copenhague,  1(,7  dans  les  autres  villes  danoises;  12,2  dans  les  campagnes,  et 
de  12  pour  1000  décès  dans  le  royaume  entier  (1803-1876,  14  ans). 

Suivant  l'état  civil,  on  a  trouvé  que  ce  sont  les  mariés  des  deux  sexes  qui  se 
tuent  le  moins  ;  les  veufs  et  les  célibataires  en  plus  grand  nombre  ;  les  divorcés 
fournissent  plus  de  suicides  que  les  veufs.  Le  sexe  masculin  donne,  à  population 
égale,  près  de  4  fois  plus  de  suicides  parmi  les  veufs  que  parmi  les  mariés  ;  les 
divorcés,  hommes,  5  fois  plus.  L'influence  préventive  de  l'état  de  mariage  se 
manifeste  surtout  pour  le  sexe  féminin  :  sur  1  million  de  femmes  mariées,  on 
ne  compte  que  155  suicides,  et  556  sur  le  même  nombre  d'hommes  mariés. 

C'est  en  été  et  en  automne  que  les  suicides  sont  le  plus  fréquents  ;  viennent 
ensuite  le  printemps  et  l'hiver  ;  les  3  mois  de  mai,  juin  et  juillet,  en  comptent 
relativement  le  plus  grand  nombre;  36,8  sur  100  cas  sont  conunis  pendant  ce 
trimestre.  Le  trimestre  le  moins  chargé  comprend  novembre,  décembre  et  janvier, 
17,8  pour  100  du  total  des  suicides.  Les  deux  autres  trimestres  occupent  une 
place  intermédiaire  entre  l'été  et  l'hiver.  Le  minimum  tombe  en  décembre,  puis 
il  se  produit  un  accroissement  régulier  jusqu'en  juin,  mois  le  plus  chargé,  à 
partir  duquel  le  décroissement  est  régulier  aussi  jusqu'en  décembre. 

RÉPARTITIOH  PAR  MOIS.   SUR   100  CAS   DE  SUJCIDI  : 

Kovcmbre 6,8  i  M»! «.3 

,1  }  «7. 


Décembre 5,1  |  t7,8 

Janvier 3,9  ' 

Féfrier 6,7 

Mars 6,7  l  »,4 

Avril 9,0 


JttJn 13,0  V  56.8 

Jttillel 11.5  S 

Août 9,1  . 

S^tembre 7.8  >  0,9 

Octobre 7,0  ) 


Quant  aux  modes  de  perpétration,  le  Danemark  est  de  tous  les  pays  d'Europe 
celui  oïl  l'asphyxie  par  pendaison  est  la  plus  habituelle  ;  77  pour  100  envinm 
des  suicides  ont  lieu  par  strangulation  ;  c'est  le  mode  le  plus  répandu  dans  les 
campagnes  où  il  est  aussi  plus  fréquent  que  dans  les  villes.  Les  submersions  sont 
à  peu  près  en  nombre  égal  dans  les  villes  et  les  districts  ruraux,  et  figurent  pour 
17  sur  100.  L'emploi  des  autres  modes  de  destruction  est  beaucoup  moins 
fréquent  dans  les  campagnes  :  ainsi,  pour  le  même  nombre  de  suicides,  il  y  en  a 
2  fois  plus  dans  les  villes  qui  se  tuent  avec  les  armes  à  feu,  8  fois  plus  qui  se 
précipitent  d'un  lieu  élevé,  et  2  fois  plus  qui  s'empoisonnent.  Le  rccours'aux 
instruments  tranchants  y  est  également  plus  commun,  dans  le  rapport  de  4  à  3: 
le  poison  est  rarement  employé.  Enfin  le  penchant  à  la  pendai.^on  croit  avec 
l'âge,  tandis  que  le  nombre  des  noyés  est  à  son  maximum  dans  la  jeunesse  et 
diminue  avec  les  années;  les  femmes  ont  plus  souvent  recours  à  la  submersion. 

RAPPORTS   A   100  SUICIDES. 

1M7.TS  fin 

Asphyxie  par  itniDguI.aioii 77,4  79,9 

Submersion 16,2  15,8 

Armen  à  feu 3,0  5,2 

InAlruiuents  IrancliJiil.s 1,8  1,6 

Poison. 0,9  1,0 

Autrea  moyens 0,4  0,4 

SUR   iCO  SUICIDES  : 

nOMinS.  FEMIUS 

Sliangulation 74,8  5!,S 

Submersion 1i,6  39,4 

Armes  ù  Teu 9,4  0,1 

Pui>on 6,9  5,2 

Autres  moyen? •  .  3,5  6,0 
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.  n  esl  fiirt  diffidle  d*appr£Gier  les  causes  de  Textrôme  firéqaenoe  du  suicide  en 
Danemark;  elles  soot  probablement  subordonnées  aux  mœurs,  aux  usages  sociaux 
de  la  population  danoise  ;  les  influences  sociales  doivent  jouer  un  rôle  certain, 
mais  qni  ne  pourrait  être  déterminé  que  par  une  connaissance  approfondie  du 
pays.  Est-il  permis  d'invoquer  Tinterrention  d'influences  ethniques  comme  pour 
la  race  germanique?  Le  iait  est  probable,  mais  non  encore  prouvé.  Toutefois, 
l'esprit  religieux  très-développé  et  même  un  peu  empreint  de  mysticisme  de  la 
race  danoise  est  un  facteur  ethnologique  dont  il  y  aurait  lieu  de  tenir  grand 
compte.  Otto  dit  que  le  suicide  en  Danemark  prend  le  plus  souvent  sa  source 
dans  la  mélancolie.  Il  y  a  une  vingtaine  d'années,  le  suicide  frappait  avec  une 
intensité  peu  commune  sur  la  classe  des  gens  à  gages,  des  domestiques,  parmi 
lesquels  le  nombre  moyen  des  morts  volontaires  s'élevait  à  464  pour  1  million; 
cette  proportion  était  à  la  même  époque,  et  pour  le  même  chiffre  d'habitants,  de 
288  pour  la  population  entière.  L'alcoolisme  joue  aussi  un  rôle  considérable  dans 
nne  foule  de  cas;  un  tiers  des  suicides  masculins,  et  les  6/400  des  féminins, 
ont  l'ivrognerie  pour  cause  plus  ou  moins  immédiate.  17  fois  sur  100,  à  la 
question  posée  par  l'autorité  chargée  de  la  rédaction  des  procès-verbaux,  la 
réponse  de  la  réalité  de  l'alcoolisme  a  été  affirmative,  et  cette  proportion  est 
probablement  encore  très-éloignée  de  la  vérité.  On  a  noté  que  les  ivrognes  se 
pendent  dans  une  plus  forte  proportion  que  les  autres  suicidés. 

Les  morU  violentes^  en  dehors  des  suicides,  et  de  1866-1875,  ont  figuré  dans 
la  proportion  de  15,3  sur  1000  décès  à  Copenhague  et  de  18,8  dans  les  villes  de 
province;  17,1  pour  l'ensemble  des  villes  du  royaume.  Ce  rapport  subit  peu 
d'écarts,  il  était  le  même  en  1851-1854,  période  pendant  laquelle  on  avait  observé 
une  moyenne  de  572  morts  accidentelles  par  an,  et  pour  le  pays  entier,  soit 
252  pour  1  million  d'habitants,  dont  603  pour  1000  par  submersion,  7  par  la 
foudre,  16  par  brûlures,  etc.... 

Pathologie.  Épidémies.  Moins  exposé  que  les  pays  méridionaux,  enrais<m 
de  sa  situation  géographique,  à  l'importation  ou  à  l'invasion  des  grandes  épid^ 
mies,  le  Danemark  en  a  pourtant  subi  un  assez  grand  nombre  dans  les  temps 
passés.  La  première  mention  qui  en  soit  faite  remonte  au  quatorzième  siècle  ;  le 
fléau  qui,  sous  le  nom  de  peste  noire^  ravagea  l'Europe  de  1346  à  1350,  fut 
importé  en  Danemark  par  un  navire  en  1349  ;  il  sévit  surtout  le  long  deis  côtes 
et  enleva  une  grande  partie  de  la  population  de  Copenhague.  Dans  le  JuUand, 
Viborg,  Aalborg,  Aarhuus,  furent  presque  entièrement  dépeuplées  ;  le  quart 
seulement  des  habitants  du  royaume  éehappa  à  la  mort  (Otto). 

En  1529,  la  maladie  désignée  sous  le  nom  de  peste  ou  suette  britanniquef 
sudor  anglicuSf  et  qui  pendant  50  ans  exerça  de  si  grands  ravages  dans  le 
nord  de  l'Europe  à  partir  de  1486,  visita  tout  le  pays  avec  un  caractère  de 
gravité  tel  «  qu'à  Copenhague  seulement,  le  jour  de  la  Saint-llichel,  elle 
emporta  plus  de  400  personnes  »  (Otto). 

En  1710,  l'armée  danoise,  après  une  bataille  livrée  en  Scanie,  importa  à 
Elseneur  le  typhus  qui,  de  là,  s'étendit  rapidement  dans  le  pays  sous  forme 
d'épidémie  violente.  Cette  épidémie,  d'après  Otto,  présenta  les  caractères  d'un 
violent  typhus  fever  et  fut  accompagnée  de  pétécfaies.  Otto  en  a  indiqué  les 
symptAmes  prédominants  :  fièvre,  vertiges,  violente  céphalalgie,  délire,  racÛalgie, 
Vomissements,  expectoration  sanglante,  hématuries,  ménorrhagies  ;  adénites 
inguinales,  axillaires  et  cervicales;  charbons,  pétéchies,  etc...  La  mort  surve- 
nait ordinairement  du  troisième  au  quatrième  jour.  A  Elseneur,  l'épidémio 
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enlefa  en  i7iO  plus  de  6000  personnes.  Dans  Thiver  de  1710-1711 ,  qui  fitt  très- 
doux  et  liuraide,  la  maladie  se  changea  en  fièvre  avec  éruption  miliaire  qui  fat 
aussi  très-maligne.  En  juin  1711,  elle  prit  le  caractère  d'une  vraie  pesie  qui 
ravagea  à  la  même  époque  la  Prusse,  la  Litliuanie,  la  Thuringe,  la  Poroénnie 
et  le  Luxembourg;  de  juin  à  la  fin  de  Tannée,  le  chiffre  de  la  mortalité  en 
Danemark  atteignit  40000;  en  août  et  septembre,  le' nombre  des  morts  monte 
à  300  par  jour.  La  maladie  8*éteignit  à  la  fin  de  1711. 

Aaskow  (Urfaan-Brunn)  a  laissé  la  relation  d'une  grave  épidémie  de  typhu9 
pétéckial  ({ui  fut  importée  à  Copenhague  en  1769  par  un  navire  de  guerre 
russe,  et  sévit  sur  la  ville  et  sur  la  flotte  danoise  destinée  à  une  expédition 
dirigée  contre  Alger.  La  contagion  s'étendit  rapidement  des  équipages  à  l*hdpital 
delà  marine  et  de  là  à  la  population  de  la  ville  tout  entière;  peu  de  médecins  et  d'in« 
firmiers  échappèrent  à  l'épidémie.  Importé  en  automne,  le  typhus  augmente  pen- 
dant rhiver,  qui  fut  impuissant  à  arrêter  son  cours,  et  sévit  avec  violence  peodanl 
l'été  de  1770.  Il  dura  jusqu'en  1771,  époque  à  laquelle  il  parut  iaire  place  I 
une  épidémie  de  rougeole  qui  d'abord  s'était  mêlée  à  cette  fièvre  pétëchiale  et 
avait  fait  beaucoup  de  victimes,  a  Cette  fièvre  putride  avait  d'abord  dans  la 
population  de  la  ville  revêtu  la  forme  bilieuse  ;  puis,  à  l'automne  et  aurtoat 
pendant  l'hiver,  des  pleurésies  et  des  pneumonies  étaient  sorvenoes  à  titre  de 
complication  ;  en  même  temps,  beaucoup  de  scarlatines  accompagnées  d*ingine 
de  mauvaise  nature  se  manifestaient  chez  les  femmes  et  les  enfante  >  (Ardt^de 
méd.  navale^  t.  V,  p.  340).  En  1774,  cette  maladie  sévissait  enoore,  mais  avec 
des  caractères  moins  graves. 

En  1788  et  1789,  Copenhague  a  été  visitée  par  une  épidémie  de  fSèvre 
tntieuie  maligne  et  contagieuse  qui,  depuis  quelques  années  déjà,  Gtdsait  des 
ravages  parmi  les  équipages  danois;  elle  ne  prit  pourtant  le  caractère  nuKa 
qu*à  la  fin  d'octobre  1788,  quand  la  flotte  danoise  se  réunit  à  la  flotte  msie. 
Il  régnait,  à  ce  moment,  un  temps  froid  et  humide  et  des  vents  d*est.  L'escadre 
alliée  introduisit  la  maladie  à  l'hôpital  de  la  marine,  d'oil  elle  se  propagea  dam 
le  reste  de  la  ville.  Otto  a  relaté  les  symptômes  de  cette  fièvre  épidémique  : 
vomissementa  noirs  et  jaunes,  coloration  jaune  des  conjonctives  et  de  la  peaa, 
gangrène  des  pieds,  de  la  face,  de  la  gorge,  des  oreilles,  du  dos  et  des  organa 
génitaux,  etc...  Son  caractère  contagieux  fut  si  prononcé  que,  dans  les  troii 
jours  qui  suivirent  l'arrivée  des  malades  à  terre,  il  n'y  eut  pas  moins  de 
6  chirurgiens  et  16  infirmières  atteinte  par  la  maladie.  Elle  dora  qiatie 
mois. 

Choléra.  Le  choléra  asiatique  a  été  inconnu  jusqu'en  18S0  dans  le  Dne- 
mark,  qui  avait  joui  d'une  immunité  à  peu  près  complète  (quelques  cas  sa 
Seland)  pendant  la  grande  épidémie  de  1832-1854.  En  septembre  1848,  lors  de 
la  deuxième  grande  épidémie  d'Europe,  il  avait  éclaté  à  dûckstadt  (Hobteii); 
ce  fut  seulement  en  août  1850  qu'il  fit  une  apparition  inattendue  à  Boodhola^ 
en  Laaland.  Panum,  qui  assista  à  cette  petite  épidémie  et  qui  en  a  tracé  la  fàt 
tion,  dit  qu'elle  montra  un  caractère  très-grave;  5  pour  100  des  habitante  forait 
atteinte,  et  53  pour  100  des  malades  succombèrent;  cette  boulfêe  éfU^ 
mique  ne  s'étendit  pas  au  delà  de  2000  milles  carrés  {Bospiial-MetldeiihtT, 
^  vol.). 

En  1853,  lors  de  la  troisième  irruption  épidémique  du  choléra  en  Bnrope,  k 
Danemark  fut  plus  sérieusement  atteint,  et  le  fléau  sévit  surtout  à  Copenbagie; 
le  Jutland  fut  très-épargne.  Bricka  et  J.  R.  Hubertz»  qui  ont  écrit  l'histoire  <l^ 
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oeite  épîdéoiie,  npforteat  que  sar  la  populâdon  Maie  do  Danemark  H  y  eut 
4,45  cas  iur  1000  babitanto  (5,5  à  Copenhague)  et  une  proportioii  de  65,6:2  dé- 
cès sur  1000  malades,  et  de  36,5  sar  iOOO  kabhants  (55  à  Copnibagiie).  Le 
choléra  éeiata  le  12  juin  à  Copenhague;  p^idant  près  d*un  mois,  l'épidémie 
suivit  use  marche  lente  et  irrégulière,  puis  augmenta  d'intensité  et  atteignit 
son  apogée  le  S7  juillet;  elle  disparut  le  l*' octobre*  Le  sexe  féminin  fut  u» 
peu  plus  atteint  que  l'autre;  Tige  de  10  à  ^0  ans  fat  le  plus  épaiigné;  les  âges 
de  3  à  10  ans  et  de  30  à  35  ans  montièrent  moins  de  teoidanœ  que  les  autres  à 
oontraeler  la  maladie,  et  offrirent  une  mortalité  asses  modelée;  c'est  entre 
15  et  20  ans  que  les  décès  furent  les  moins  nombreux.  Pendant  la  première 
semaine,  k  maladie  attaqua  principalement  les  personnes  dans  la  foroe  de  l'âge, 
les  enfaitB  et  les  gens  âgés  fiôrent  atteints  rarement  à  ee  moment;  plus  tard,  la 
maladie  se  répamyt  arree  une  asses  grande  violence  dans  tous  les  âges,  et  sur 
BOD  déclin  eomme  à  son  début  elle  s'adressa  plus  paiticnlièroment,  pendant 
quelques  semaines,  aux  hommes  et  aux  femmes  robustes  plutét  qu'aux  enfants 
et  aux  gens  âgés.  La  pkis  haute  gravité  coïncida  avec  la  période  qui  préoéda 
Tapogée  :  ainsi,  du  17  juin  ao  27  juillet,  il  mourut  89,8  malades  sm- 100  ; 
du  26  juSlet  au  l**  octolMre,  la  profMNrtien  des  décès  fiit  seulement  de  58,6. 
Dans  les  corporations  d'artisans,  à  part  les  tisserands,  les  ouvriers  travaillant  à 
l'air  libre  (maçoDS,  tailleurs  de  pierres,  cordiers,  etc.)  furent  plus  maltraités 
que  le»  autres  (Hannover). 

Lee  statistiques  danoises  de  1863-1875  montrent  que  le  Danemark  n'a  pas  eu 
à  souffrir  de  l'épidémie  de  1865-1866;  elles  ne  signalent  dans  cette  période  de 
treize  années  qu'âne  centaine  de  décès  par  ckol^ne^  y  compris  quelques  cas 
isolés  de  choléni  asiatique  introduits  dans  les  ports  par  la  voie  de  mer. 

La  grippe  épidémique^  mfluema^  fièvre  catarrtude  épidémique^  a  fait  de 
très-nombreuses  apparitions  dans  le  pays.  Ranôe  a  décrit  une  épidémie  de  cette 
natuie  qui  éclata  en  avril  1782  à  Copenhague.  Otto  considère  la  grippe  comme 
endémique  dans  cette  grande  ville  dont  le  climat  et  les  variations  atmosphé- 
riques y  prédisposeraient  au  plus  haut  degré  les  habitants.  Fenger,  Bremer, 
Panum,  se  sont  occupés  des  épidémies  d'influenza  qui  ont  passé  de  1825  à 
1844,  et  de  leur  influence  sur  la  mortalité.  Une  première  épidémie  en  1831, 
moins  intense  que  les  suivantes,  ne  se  développa  que  sur  des  points  isolés  dans 
le  sud  de  Fionie  et  dans  le  nord  de  Seland.  Dès  le  printemps  de  1833,  la 
grippe  se  r^andit  dans  le  pays,  mais  n'influa  pas  beaucoup  sur  la  mortalité; 
4864  personnes  furent  atteintes  à  Copenhague  dans  la  classe  la  plus  pauvre  de 
la  population.  La  grande  épidémie  de  grippe  de  1836-1837  qui  parcourut  une 
grûide  partie  de  l'Eorope,  et  apparut  presque  simultanément  en  Danemark,  eu 
Angleterre,  en  Suède,  en  Allemagne,  etc.,...  semble  avoir  pris  naissance  dans  le 
prewi^  de  ces  États.  L*épidémie  fit  sa  première  apparition  dans  l'ouest,  dès  le 
mois  de  uovendbre  ;  en  janvier  et  février,  elle  sévissait  dans  l'est,  à  Bomholm  ; 
de»  ebeervations  exactes  ont  démontré  qu'à  quelques  exceptions  près  l'épidémie 
suivit  une  marche  constante  de  l'est  à  l'ouest,  et  envahit  les  diverses  localités' 
en  8*avançant  directement  contre  les  vents  régnants  ;  la  maladie  prit  un  carao- 
tèra  iniaramatoire  par  le  vent  de  N.  E.  Pendant  cette  épidémie,  la  grande  île 
Von,  dans  le  limfiord,  fut  complètement  épargnée  tant  que  la  température  lui 
penmt  de  couper  ses  communications  avec  le  continent  (I^num).  Cette  épidémie 
eoftta  la  vie  à  1644  personnes,  dont  917  femmes  ;  la  plupart  des  habitants  de 
Copenhague  furent  atteints. 
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En  dehors  des  époques  d'épidémies,  la  fièvre  catarrhaie  montre  on  cufactère 
réellement  endémique,  et  se  rencontre  dans  tout  le  cours  de  Tannée,  mais  spé- 
cialement en  hiver  et  au  printemps  et  sous  Tinfluence  des  yeuts  de  N.  E.  ; 
habituellement  sans  danger,  elle  est  pourtant  à  redouter  cfaes  les  phthinqaes, 
chez  les  malades  atteints  de  quelque  maladie  de  la  poitrine,  et  chez  les  mil- 
lards;  pendant  l'épidémie  de  1857,  1500  décès  eurent  lieu  chez  des  gens  ayant 
dépassé  la  cinquantaine.  Do  1866-1875,  la  grippe  n'a  occasionné  qu*un  chifire 
insignifiant  de  décès  à  Copenhague,  et  2,6  sur  1000  décès  dans  les  villes  de 
province.  Elle  est  aussi  souvent  le  point  de  départ  de  la  phthisie  et  de  maladiei 
thoraciques  incurahles  (Otto). 

.  Malaria.  Malgré  sa  situation  géographique  qui  le  rapproche  de  la  zone  froide 
de  l'hémisphère  boréal  (60  degrés  lat.),  et  sous  laquelle,  en  règle  générale,  les 
maladies  de  malaria  disparaissent,  le  Danemark  a  subi,  à  diverses  reprises,  des 
épidémies  extrêmement  graves  de  fièvres  intermittentes.  Une  première  épidémie 
de  malaria,  sur  laquelle  Fenger  a  fourni  d'excellents  renseignements  dans  les 
«  Conférences  de  la  Société  royale  de  médecine  de  Copenhague  »,  a  sévi  de 
1826  à  1835,  dans  l'Archipel  plus  spécialement.  Cette  influence  épidémiqoe 
régnait,  du  reste,  à  cette  époque,  non-seulement  en  Danemark,  mais  aosaî  dans 
la  plus  grande  partie  de  l'Europe  du  nord.  La  mortalité  atteignit  le  cfaiflire 
énorme  de  60  550  victimes  en  Danemark.  Seland,  dans  les  régions  hisses  et 
marécageuses  de  sa  partie  S.  0.,  Langeland  et  Laaland-Falster,  furent  les  plus 
éprouvées.  Dans  ces  dernières  îles,  en  1851,  la  proportion  de  mortalité,  limitée 
à  1  sur  44  ou  47  en  temps  ordinaire,  s'éleva  ai  sur  17  ;  dans  une  paroisse 
de  2000  tmes,  1800  personnes  tombèrent  malades,  et  il  y  eut  98  morif.  A  Lan- 
geland, plus  du  cinquième  de  la  population  fut  atteint  (20,4  pour  100),  et  il 
mourut  1  sur  12  ou  15  malades;  la  mortalité  augmenta  d'un  tiers.  Dans  les 
cas  mortek,  la  fièvre  passait  au  type  rémittent,  et  des  complications  de  csfm- 
tère  typhique  emportaient  les  malades.  On  remarqua  en  1851  et  1833  que  la 
fièvre  intermittente  cessa  immédiatement  à  l'apparition  de  la  grippe,  pour 
revenir  dès  que  celle-ci  disparut  (Panum). 

A  Copenhague,  de  1827  à  1832,  l'épidémie  reparut  chaque  année  dans  le 
mois  de  mars  ou  d'avril,  pour  s'éteindre  au  mois  de  juillet  ou  d'août.  Fenger 
remarqua  que  les  adultes  y  étaient  d'autant  plus  exposés  qu'ils  étaient  (dus 
jeunes  ;  la  fréquence  de  ces  fièvres  diminuait  dans  les  âges  plus  avancés. 

Cette  influence  malarienne  disparut  presque  totalement  jusqu'en  1848,  smf 
dans  Laaland  etFalster  où  continuèrent  à  se  montrer  quelques  cas  sporadiqiMS- 
En  1848,  parut  une  nouvelle  épidémie  très-étendue  élément,  mais  bien  moias 
grave  dans  ses  conséquences,  car  la  proportion  de  mortalité  ne  fut  pas  sensible- 
ment affectée,  et  le  passage  de  la  fièvre  à  la  rémittence  ou  à  la  continoilé  et 
aux  complications  typhiques  ne  fut  guère  remarqué.  Dans  les  grands  hépituOi 
on  fit  cette  observation,  que  plusieurs  maladies  étiologiquement  différentes,  lelki 
que  la  pneumonie,  montrèrent  dans  leurs  symptômes  une  véritable  intensit- 
tcnoe  et  des  accidents  typhiques.  En  1849,  il  ne  restait  plus  que  des  cas  isoUi 
et  la  maladie  avait  totalement  disparu  l'année  suivante. 

De  nos  jours,  les  fièvres  de  malaria  sont  assez  rares  dans  le  Danemark  pro- 
prement dit  ;  elles  ont  été  réellement  endémiques  autrefois  dans  les  iles  btf>0* 
de  Laaland  et  de  Falster,  mais  là  comme  dans  le  reste  du  pays,  les  terres  surf* 
cageuses  estimées  en  superficie,  il  y  a  une  trentaine  d'années,  à  1 025  kilomètres  ct^ 
rés,  ont  en  partie  disparu  par  le  drainage,  par  le  dessèchement  deplusieurs  éIsQC 
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et  la  mise  en  coltare  des  terrains  autrefois  recouvais  d*eaux  stagnantes.  Le 
printemps  et  Tautomne,  mais  particulièrement  les  mois  de  mars  et  mai,  mar- 
quent rëpoque  du  retour  des  fièvres  intermittentes.  Le  type  tieroe  est  le  plus 
fréquent,  le  type  quotidien  l'est  moins,  la  fièvre  quarte  est  très-rare.  La  fièvre 
revêt  ordinairement  le  caractère  gastrique;  elle  ne  laisse  d^habitude  après  elle 
aucune  maladie  secondaire,  tels  qu'engorgements  du  foie  et  de  la  rate,  mais 
elle  est  sujette  à  de  faciles  récidives  diaque  année.  La  iorme  bilieuse  serait  une 
des  plus  fréquentes  à  Copenhague,  et  se  montrerait  toute  Tannée  (Otto). 

Le  chiffre  de  létbalité  par  fièvre  intermittente  est  insignifiant,  0,3  pour  1000 
décès  entre  1860-1875,  et  pour  l'ensemble  des  villes  du  royaume. 

La  fièifre  typh(nde  est  d*une  grande  fréquence  en  Danemark  et  s'étend  à 
tout  le  pays  ;  presque  tous  les  ans,  on  la  voit  apparaître  sous  forme  épidémique 
dans  une  localité  ou  dans  une  autre.  Kayser  a  signalé  entre  1836-1849,  à 
Copenhague,  trois  épidémies  principales  qui  déterminèrent  4  pour  100  des 
décès;  la  première  dura  42  mois,  de  1837  vers  le  milieu  de  1840;  la  deuxième, 
34  mois;  elle  commença  en  mai  1841  et  ne  s*éteignit  qu'à  la  fin  de  février  1844; 
la  troisième,  en  1847,  dura  7  mois.  Ces  trois  épidémies  occasionnèrent  une 
mortalité  mensuelle  de  16  à  18.  En  1852,  une  violente  épidémie  de  dothiénen- 
térie  avait  régné  dans  les  quartiers  occidentaux  de  la  capitale  ;  en  recherchant 
les  causes,  il  fut  constaté  que  toutes  les  conduites  d'eau  en  bois  de  ces  quartiers 
étaient  pourries.  Jusqu'en  1859,  en  effet,  les  eaux  de  Copenhague  provenaient 
de  citernes  et  étaient  dbtribuées  en  ville  par  des  tuyaux  en  bois  qui  n*ont  été 
remplacés  qu'à  cette  époque  par  des  conduits  en  fer.  Ces  derniers  distribuent 
un  mélange  des  eaux  de  citernes  avec  des  eaux  de  puits  artésiens  ;  celles  des 
puits  ordinaires  sont  impotables.  Dans  la  période  de  sept  ans  qui  suivit  Tinstal- 
lation  de  ce  nouveau  système,  la  mortalité  annuelle  diminua  de  2,74  à  2,63 
pour  100»  et  les  maladies  principales  sur  lesquelles  porta  cette  diminution 
lurent  la  scrofule,  la  scarlatine  et  la  fièvre  typhoïde.  Pour  ce  qui  est  de  cette 
dernière  maladie,  en  comparant  les  deux  périodes  septennales  qui  ont  précédé 
et  suivi  l'année  1859,  on  a  constaté  que  la  mortalité  par  fièvre  typhoïde  avait 
diminué  de  5,74  à  4,39  pour  1000,  en  même  temps  que  la  gravité  des  cas 
s'atténuait.  Ce  système  de  canalisation  a  dû,  sous  ce  rapport,  influer  d'une 
laçon  essentielle,  car  aucune  autre  réforme  hygiénique  ne  fut  accomplie  à  cette 
époque  (Homemann). 

Fenger,  englobant  sous  la  dénomination  de  fièvres  continues  les  fièvres  gas- 
trique, bilieuse,  typhoïde,  typhique,  etc.,...  les  dit  assez  rares  dans  les  années 
de  la  puberté  (15-19  ans)  ;  elles  deviennent  plus  fréquentes  de  20  à  29  ans,  et 
décroissent  peu  à  peu  vers  T&ge  mûr  et  la  vieillesse.  C'est,  du  reste,  la  loi 
générale  dans  la  fièvre  typhoïde. 

D'après  Otto,  la  fièvre  typhoïde  à  Copenhague  se  montre  particulièrement  en 
hiver  et  au  printemps  (Cold  a  fait  la  môme  remarque  pour  quelques  paroisses 
rurales  de  Seland),  et  parmi  ses  formes  la  variété  cérébrale  est  la  plus  com- 
mune; la  forme  pectorale  est  moins  fréquente,  la  forme  abdominale  la  plus 
rare.  Elle  représente,  comme  en  Angleterre  et  en  Belgique,  le  vingtième  des 
.décès  pour  l'ensemble  du  Royaume.  Dans  le  décennium  indiqué  plus  haut,  elle 
figure  dans  les  décès  de  Copenhague  pour  17,4  sur  1000;  dans  les  villes  de  pro- 
vinces pour  34,  et  pour  une  moyenne  annuelle  de  25,9  dans  la  totalité  des 
villes.  Ces  rapports  varient,  du  reste,  considérablement  d'année  en  année  :  ainsi, 
on  trouve  pour  1000  décès  généraux  : 
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Depuis  le  commenoemeiit  do  siède,  le  typhus  exaathématkiae  n*a  élé  oheerij 
que  deux  fois  sous  fonne  d'épidénieB  restrekites  et  localisées  :  la  fremière  I 
Fredericia,  «n  1841  ;  la  seooiide  dans  la  prison  d'Odensee  eu  184S« 

Le  typhus  recurr€n$  a  toujours  épargné  le  Danemark  (LamlMrd). 

Fièvres  értiptives.  La  variole  est  mentionnée  comme  ayant  aéri  dpidémi* 
quement  en  15S8  à  Copenhague.  Otto  a  indiqué  la  mortalité  par  celle  eanse 
dans  le  siècle  dernier  : 


nso-ue ifloe 

1700-69 Îi08 
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1780-1801 Sl7i 

Le  Juthnd  et  les  iles  furent  raragés  atix  mêmes  époques.  Chacune  de  ces 
épidémies  a  tué  1/7*,  l/!0"  et  1/1 4*  de  la  population  de  la  capitale;  atant  Fintra* 
duefîon  de  la  Taceine  à  Copenfaagne»  en  1801 ,  on  y  pratiquait  Tinoeulation  Tario- 
lique  depuis  1754  ;  il  y  a  bien  en  plus  tard  plusieurs  épidémies,  mais  hien  mms 
intenses.  En  1818,  131  cas  dont  33  morts;  importée  en  décembre  18S3  par  on 
navire  étranger,  la  yaricrie  ne  s'éteignit  qu'en  mars  1825  ;  il  y  eut  â  eeCte 
époque  de  nombreux  cas  de  Tarioloïde.  D'autres  épidémies  ont  été  iaipertfas  en 
18%5-28-32,  mais  n'ont  pas  acquis  une  grande  gravité.  La  varioUlâe  esltrès- 
souvent  épidémique,  à  Copenhague  spécialement,  pendant  les  épidémies  de 
variole  (Otto).  De  1863-75  (13  ans),  la  petite  vérole  a  occasionné  664  déeîsl 
Copenhague  et  282  dans  les  villes  de  province;  le  plus  grand  nombre  de  décès 
a  été  observé  en  1872  dans  la  capitale,  219,  et  en  1875  dans  les  villes  secon- 
daires, 62. 

La  scarlatine  est  fréquente  et  grave  à  Copenhague  où  elle  revient  épidéniiqoe» 
ment  tous  les  4  ou  3  ans  d'après  Otto.  Ces  épidémies  ont  beaucoup  varié ea 
gravité;  quelquesmnes  ont  été  bénignes,  d'autres  ont  revêtu  un  caractère dB 
malignité  emprunté  surtout  à  l'angine  ;  telles  sont  celles  de  1827-26-92-SS. 
Dans  les  villes  secondaires,  la  mortalité  par  cette  maladie  a  été  encore  plus 
élevée  dans  ces  dernières  années:  ainsi,  de  1865-75,  la  scarlatine  eaatftti 
Copenhague  pour  les  23  millièmes  des  décès,  dans  les  autres  villes  pourM,5. 
L'année  1865  a  été  particulièrement  meurtrière  dans  la  capitale,  68  ponr  IMI 
décès.  La  scarlatine  ofTre  donc  en  Danemark  une  gravité  que  l'on  ne  reMiW 
pas  au  même  degré  ailleurs. 

La  rougeole,  au  contraire,  est  rarement  maligne  ou  dangereuse  ;  elle  a  pso^ 
tant,  dans  le  décennium  1866-75,  provoqué  dans  les  villes  une  mortalité  fh* 
élevée  que  la  variole  :  15,2  pour  1000  décès  à  Copenhague,  11,5  dans  ki 
autres.  L'année  1875  a  fourni  229  décès  à  Copenhague  (maximum);  145  déoii 
en  1874  dans  les  villes  danoises.  Elle  apparaît  presque  toujours  sous  forme  ép- 
dénique,  spécialement  quand  un  temps  humide  et  brumeux  persiste  longUflV^ 
en  automne  et  en  hiver. 

De  4865-75,  ces  trois  fièvres  exanthématiques  ont  fourni  dans  les  villes  an 
rapport  de  47  à  1000  décès  généraux,  proportion  supérieure  à  celle  de  plusieifli 
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TÎIles  aliemandes,  d^Amsterdam,  de  Paris  et  des  rilles  fivnçaisei,  mais  infé- 
rieure à  celle  de  Christiania  et  surtout  des  capitales  des  lies  Britaoniques  (Lom- 
bard, of/r.  eité,  t.  II,  p.  72,  104  et  455). 

Maladie»  des  organes  de  la  respiration,  La  phthirie  pulmonaire  eat  aussi 
fatale  en  Danemark  que  dans  la  plupart  des  autres  pays.  Hirech  estime  qa*à 
Copenhague  la  mortilité  par  phthisieest  de  3,4  sur  4000  habitants.  Nousanona 
recueilli  les  proportions  suivantes  pour  1870  et  4874  dans  h  capitale  et  les 
Tilles  secondaires  : 
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1870 3,11  î,43 

«74 3,8i  i,74 

diiffres  qui  confirment  ces  deux  lois  que  la  phthisie  est  en  moindre  proportion 
dans  les  petites  villes,  et  que  son  accroissement  marche  de  pair  avec  celui  de  la 
population. 

De  4866-75,  les  phthisiques  ont  constitué  136,5  pour  4000  des  décès  k 
Copenhague,  et  429,7  dans  les  autres  villes;  l'ensemble  des  agglomérations 
oÂaines  donne  Tin  rapport  de  432,8,  c'est-à-dire  du  7«  ou  du  8*  des  morts. 
Otto  estimait  que  de  4855-56,  à  Copenhague,  la  phthisie  avait  formé  les  422 
millièmes  des  décès  :  l'accroissement  est  donc  considérable  ;  la  capitale  du 
Danemark  oompte,  du  reste,  une  proportion  de  décès  de  phthisie  plus  élevée 
que  dans  la  plupart  des  capitales  européennes,  à  part  Christiania  et  Stockholm 
(comme  termes  de  comparaison,  voy.  Lombard,  de  Genève,  auv.  eité^  t.  II, 
p.  140y  et  Boudin,  Géogr.  méd.). 

Hannorer,  de  4840  à  4849  (20  ans),  avait  relevé  348  décès  snr  1000  chez 
les  artisans  de  Copenhague,  250  chez  les  non-artisans  ;  et  sur  4000  malades, 
94  artisans  phthisiques,  et  60  seulement  dans  l'autre  catégorie. 

Les  maladies  franchement  inflammatoires  des  voies  respiratoires  se  mon- 
trent surtout  fréquentes  en  hiver  et  au  printemps  sous  Tinfluenoe  des  vents 
d'est,  et  au  moment,  par  consé((uent,  où  les  pluies  sont  au  minimum  (Fenger). 
Elles  sont  aussi  plus  communes  en  été  qu'en  automne,  sans  que  ce  der^ 
nier  auteur  ait  pu  en  trouver  l'explication.  Assez  fréquentes  dans  la  jeunesse, 
elles  augmentent  de  nombre  dans  l'âge  riril;  cette  fréquence  crott  avec  les 
années  et  atteint  son  maximum  après  50  ans  où  elle  est  le  quadruple  de  ce  que 
Ton  d[)serve  dans  la  jeunesse  {ibidem). 

La  pneumonie  et  la  pleurésie  sont  au  nombre  des  pins  firéquentes  maladies 
aignês  de  Copenhague,  d'après  Otto,  et  se  montrent  dès  qu'un  froid  rigoinreox 
snccède  à  un  temps  de  brouillards  humides,  et  surtout  quand  le  vent  d'est  a 
Bonflé  pendant  quelque  temps  ;  près  des  2/5  des  inflammations  aiguës  traitées  à 
rhi^ital  Frédérik,  de  4854-56,  étaient  des  pneumonies  on  des  pleurésies.  De 
1832-55,  d'après  Boudin,  la  pneumonie  entrait  à  Copenhague  pour  65  sur  4000 
dams  la  mortalité  générale  ;  M.  Lombard  estime  qu'avant  4805  les  pneumonies 
Romiaient  les  94  millièmes  des  décès  à  Copenhague  et  les  74  millièmes  dans 
les  autres  villes  de  province. 

Les  statistiques  de  4865-75  ont  englobé  sous  la  rubrique  pneutnom^  toutes 
les  inflammations  aiguës  des  organes  de  la  respiration,  et  il  devient  impassible 
de  fiiire  la  part  de  ce  qui  rerient  à  la  broTtchite  et  ï  l'inflammation  du  paren- 
chyme ou  de  la  séreuse.  Dans  cette  période,  ces  inflammations  réunies  repré- 
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sentent  108  pour  1000  de  la  mortalité  générale  à  Copenhague  et  près  de  84 
dans  les  Tilles. 

Des  épidémies  de  coqueluche  se  sont  montrées  et  se  montrent  encore  à  des 
intervalles  très-indéterminés  ;  elles  ne  paraissent  subordonnées  aux  inflnanoes 
d'aucune  saison  particulière,  et  quelques-unes  ont  été  fort  graves.  Otto  a  aartoot 
observé  la  coqueluche  dans  les  classes  pauvres  de  la  capitale;  de  1833-36 
(4  ans),  il  a  constaté  une  mortalité  de  10,5  pour  100  des  malades.  Dans  la 
période  de  13  années  considérée  plus  haut,  le  rapport  à  la  mortalité  géaërala  a 
été  de  17  pour  1000  décès  généraux  pour  Copenhague,  et  de  19  pour  les  autres 
villes  du  royaume. 

La  dipkAérite  a  régné  épidémiquement  à  diverses  époques  et  sous  des 
formes  graves,  de  1846  à  1848  et  en  1850,  tant  dans  les  iles  que  dans  le  Jat- 
land.  Les  statistiques  danoises  qui  réunissent  les  angines  simples  et  les  angines 
diphthéritiques  accusent  par  ces  maladies,  à  Copenhague,  une  proportion  de 
mortalité  à  1000,  de  8,1  seulement,  qui  s*élève  à  17,8  dans  les  autres  villes 
(1863-75).  Trois  épidémies  de  croup  ont  passé  à  Copenhague  en  1823,  ^dans 
le  district  de  Vejle  en  1839  et  1844.  Cette  maladie  est  représentée  par  le 
rapport  de  mortalité  11,2  pour  l'ensemble  des  villes;  fait  peu  habituel,  U  est 
b^ucoup  plus  faible  à  Copenhague,  6,4,  que  dans  les  villes,  15,9  (1866-75). 
En  1865,  ces  dernières  avaient  perdu  jusqu'à  45,7.  La  maladie  se  montre  pour 
ainsi  dire  chaque  année  dans  Thiver  et  dans  la  première  partie  da  printemps, 
principalement  quand  les  vents  d*est  prédominent  ;  elle  est  le  plus  souvent 
sporadique  et  attaque  principalement  les  enfants  des  classes  pauvres  (Otto). 

La  diarrhée  occupe  le  premier  rang  parmi  les  maladiei  de  Vappateil  de  la 
digestionf  comme  cause  de  mortalité;  la  dysenterie  est  fort  rare  dans  le  Dane- 
mark proprement  dit,  qui  n*a  jamais  été  atteint  par  les  épidémies  du  Slesvig  et 
du  Holstein.  La  première  a  fourni  le  chiffre  fort  élevé  de  39,7  pour  1000  déoèi 
à  Copenhague,  et  de  25  dans  les  villes. 

Le  choléra  nostras,  très-fréquent  à  Copenhague,  suivant  Otto,  surtout  eo 
automiie,  provient  du  froid  et  de  Tabus  des  fruits,  surtout  des  fruits  non  arrivéi 
à  maturité.  Malgré  un  appareil  symptomatique  en  apparence  sérieux,  il  guérit 
rapidement. 

En  été,  on  rencontre  plutôt  des  fièvres  bilieuses  gastriques;  cette  pyrexie  est 
si  commune  à  Copenhague,  d'après  Hannover,  qu'elle  atteint  à  peu  pràs  k 
dixième  des  malades  traités  dans  les  hôpitaux  civils. 

Les  maladies  inflammatoires  aiguës  ou  chroniques  du  ventre,  entérite^  ptri* 
tonite^  etc...,  les  aflections  chroniques  du  foie  et  de  la  rate,  rarement  dévelop- 
pées sous  l'influence  des  fièvres  intermittentes  du  pays,  figurent  en  résimié  poor 
40,5  et  45,6  à  Copenhague  et  dans  les  villes  danoises,  et  en  dehors  de  la  diar- 
rhée (1866-75). 

Les  affections  aiguës  et  chroniques  des  centres  nerveux  (à  rexdasM» 
des  maladies  mentales)  ont  entraîné  à  la  même  époque  une  mortalité  de  ISf 
pour  1000 dans  la  capitale,  et  de  164  dans  les  villes  secondaires;  chiflErespitf 
élevés  que  partout  ailleurs  dans  les  grandes  villes  européennes  (Lombard,  osv* 
citéf  t.  U,  p.  144).  Dans  ce  groupe,  nous  avons  fait  figurer  :  1*  Vt^tfkx^ 
(22  et  24),  plus  fréquente  à  Copenhague  au  printemps  et  à  l'autonuie  d*<pi^ 
Otto  ;  en  hiver  et  en  automne  suivant  Hirsch,  le  printemps  venant  au  tniâèB» 
rang  et^l'été  en  dernier  lieu.  C'est  le  retour  du  froid  en  novembre,  déœml^ 
et  janvier,  qui  provoque  un  plus  grand  nombre  d'hémoniiagies  oérâMrales,  ti 
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les  Tarialions  de  tempërature  si  accentuées  à  Copenhague  agissent  dans  le 
même  sens  que  le  froid.  Le  chiffre  mcnrtuaîre  de  i*apoplexie  à  Copenhague, 
pour  une  période  de  11  années,  a  été  trouvé  de  i  1,6  sur  iO  000  habitants 
par  Hirscfa.  Il  en  résulte  que  Copenhague  aurait  moins  d*apoplexies  que  la 
plupart  des  grandes  villes  des  autres  Étals  de  l'Europe. 

2®  Les  convulsions,  Véclampsie  et  le  tétanos  des  nouveau-nés.  Le  chiffre 
léthifère  pour  les  deux  premières  a  été  de  53  à  Copenhague  et  de  65,5  dans 
les  villes,  pendant  le  décennium  ci-dessus.  M.  Lombard  fait  remarquer  qu*à 
part  Amsterdam  ces  chiffres  sont  plus  élevés  dans  les  villes  danoises  que  dans 
les  villes  du  Nord,  mais  il  est  difficile  d'en  préciser  la  cause.  L'influence  du 
climat  semble  peu  probable,  attendu  que  les  convulsions  sont  plus  fréquemment 
mortelles  dans  les  villes  de  province  comparées  à  la  capitale  :  «  Ce  fait  est  pro- 
bablement  ethnique,  pense  M.  Lombard,  et  tient  à  quelque  défaut  dans  les 
soins  que  Ton  donne  aux  nouveau-nés  et  aux  très-jeunes  enfants  i  (ouv,  cit.  y 
p.  1«). 

Otto  dit  le  tétanos  très-rare  à  Copenhague,  et  provenant,  quand  il  se  montre, 
de  traumatismes  graves.  11  est  donc  à  supposer  que  les  270  et  316  cas  de 
tétanos  mentionnés  dans  les  statistiques  danoises  de  1866-75,  pour  la  capitale 
et  les  autres  villes,  ne  sont  pour  la  plupart  que  des  cas  de  trismus  neo-naUh 
rttui» 

5^  La  méningite,  Vencéphalite,  la  myélite,  Yhydrocéphalie  aiguë,  comptent 
pour  49  et  43  dans  les  décès  de  Copenhague  et  des  villes. 

i^  La  méningite  cérébro-spinale  épidémique  s'est  montrée  pendant  quatre 
années  consécutives  en  Danemark;  sa  première  apparition  eut  lieu  en  1845, 
dans  le  district  de  Frysenburg  d'où  elle  se  répandit  dans  le  Jutland  et  en 
Seland.  Elle  reparut  dans  l'hiver  de  1 846  et  pendant  les  deux  mois  suivants  en 
Seland  et  dans  la  plupart  des  villes  danoises.  Depuis,  pas  de  nouvelle  appari- 
tion. En  Danemark  comme  en  Angleterre,  en  Suède  et  en  Norvège,  ces  épidé- 
mies n'ont  frappé  que  la  population  civile  et  ont  complètement  épargné  les 
casernes. 

Otto  rapporte  que  les  maladies  spasmodiques  sont  extrêmement  nombreuses  h 
Copenhague,  parmi  les  classes  les  plus  pauvres  particulièrement.  La  chorée 
pourtant  est  assez  rare,  et  se  montre  surtout,  d'après  cet  auteur,  aux  approches 
de  la  puberté,  faits  qui  ne  concordent  pas  avec  la  fréquence  du  rhumatisme 
dans  celte  ville,  soit  que  l'on  considère  comme  cause  de  la  chorée  le  rhuma- 
tisme en  lui-même,  ou  plutôt  les  maladies  cardiaques  dont  le  rhumatisme  est 
si  fréquemment  le  point  de  départ,  selon  l'opinion  de  Jaccoud  (Leçons  cliniques 
de  rhôp,  de  Lariboisière,  187!2).  Mais  Vhystérie  se  rencontre  très-commune 
dans  toutes  les  classes  ;  Otto  affirme  que  le  plus  grand  nombre  des  femmes  dans 
les  hautes  classes  sont  hystériques,  ce  qui  n'implique  pas  l'absence  de  la  maladie 
dans  les  classes  pauvres,  car  le  même  médecin  l'a  rencontrée  28  fois  sur  1000 
panni  les  malades  de  l'hôpital  Frédérik. 

Vépilepsie  donne  une  mortalité  de  6  à  7  sur  1000  décès. 

Les  aveugles  et  les  sourds-mvets  sont  au  nombre  de  6  et  7  sur  10  000  habi- 
tSQts  {voy.  Lombard,  mtv,  cité,  p.  144). 

Aliénation  mentale.  Otto  et  Hubertz  ont  fourni  pour  deux  périodes  peu 
floigiiées  l'une  de  l'autre  des  renseignements  très-précis  sur  l'aliénaton  men- 
tale en  Danemark,  mais  qui  roulent  sur  la  totalité  de  l'ancien  royaume.  De  1832- 
39»  ie  nombre  annuel  des  malades  reçus  à  l'hôpital  Saint-Jean,  de  Copenhague, 
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g*ëleva  en  mojeime  à  150  et  170»  dont  57,3  pour  100  du  sexe  magciilin  ;  il  j 
eut  179 guérisons  sur  368  cas;  32,5  pour  100  parmi  les  hommes  étaieoioéli- 
bataires  ;  23  parmi  les  femmes.  Les  âges  compris  entre  30-50  ans  ont  pivéfala 
ches  les  fiommes,  entre  30-40  chei  les  femmes.  Le  plus  grand  nombce  des 
entrées  a  lieu  dans  les  trois  mois  les  plus  chauds,  juin,  juillet,  août  ;  l'automne 
neot  en  deuxième  ligne,  puis  le  printemps,  mars,  avril  et  mai  ;  le  minimum 
apparlieni  aux  trois  mois  d*kiier.  Sur  ces  368  entrées,  il  y  eut  95  cas  de  manie 
et  45  de  monomanie.  Otto  voit  dans  Talcoolisme  la  cause  la  plus  fréquente  de 
la  Iblîe,  14  pour  100  des  entrées  ci-dessus;  l'épilepsie  vient  en  second  lieu.  La 
plupart  des  décès  d'aliénés  eurent  lieu  par  phthisie  pulmonaire. 

Le  recensemoit  au  1*  juillet  1847  a  fourni  à  Hubertx  des  renseignemenli 
plus  complets  sur  les  maladies  mentales.  On  relevait  à  cette  époque  en  Diane- 
mark,  sur  une  population  de  1  SOI  100  âmes,  1  aliéné  sur  790  (1,S6  «ir  1000) 
et  1  idiot  sur  687  habitants  (1,43),  soit  une  proportion  de  2,70  aliénés  it 
idiots.  Ghez  les  premiers,  le  sexe  masculin  figure  pour  un  rapport  de  45  à  lOOi 
les  femmes  pour  55  ;  dans  la  seconde  oaiégone»  1^  hommes  euireni  pour  53, 
les  femmes  pour  47.  A  cette  époque,  le  nonàire  des  idiots  qui,  d'habitude,  art 
sensiblement  infiSrieur  à  celui  des  fous  dans  la  ma^ié  des  divers  fiuts  euis- 
péenst  était  donc  en  Danemark  notablement  plus  élevé.  La  folie  est  plus  firé- 
quente  chez  la  femme  ;  la  proportion  des  idiots  l'emporte  dans  l'autre  seie. 
Comme  partout  ailleurs,  on  a  constaté  plus  d*aliénés  parmi  les  célibataires  et 
surtout  parmi  les  veufs  que  parmi  les  mariés,  ainsi,  pour  1000  habitants  : 

MARlil.  Cél.lBATAlltC6.  TCOn. 

Stie  manlin 0,50  1,35  S,SO 

Sne  fêmiiiiB 0,82  1,41  3,02 

Totiui 1,41  2,76  6,08 

Les  aliénés  (idiots  exclus),  classés  par  âges  an  moment  de  la  manifestation  de 
la  maladie,  se  répartissent  ainsi  qu'il  suit  d'après  Hubertz  (pour  100  aliénés)  : 

D«  0^    «u 4,5S  I     De  40-50  ans lt,|& 

5-10 2.38                     50  60 9,13 

10-20 16,62  I           +60 S,S« 

20-30 24,63  |          Ages  ineonnuf 7,8S 

50-40 21,01  I 

Il  y  a  lieu  de  faire  des  réserves  pour  les  rapports  qui  indiquent  dans  les  bai- 
âges  de  la  vie  un  nombre  d'aliénés  beaucoup  trop  élevé,  du  moins  d'après  Itf 
observations  faites  dans  les  autres  pays. 

37  pour  100  des  aliénés  proviennent  des  villes;  63,  des  campagnes.  Lesvilk^ 
fournissent  11  pour  100  des  idiots,  et  la  campagne  89  (census  de  1855);  col 
un  aliéné  pour  781  habitants  dans  les  villes,  et  pour  1772  dans  les  campagset. 
Dans  les  lies,  la  proportion  des  aliénés  et  des  idiots  est  de  3  à  3  sur  100  hibi- 
tants  ;  elle  s'élève  à  3-5  parmi  la  population  moins  dense  du  Jutland.  Lu^êI 
est  rile  qui  fournit  la  proportion  la  plus  feible,  elle  s'élève  rarement  à  S;  Amf 
le  Vaodful,  elle  monte  à  6  pour  1000  habitants  (Rey). 

On  comptait  sur  1000  habitants  de  chaque  culte  en  1847  :  3,34  cathoUfO^ 
aliénés,  5,85  juils;  9,16  calvinistes  et  2,70  lutliériens.  Ces  derniers  seraieDi 
donc  moins  atteints  que  les  dissidents  ;  mais  il  y  a  peu  de  ^^^P^my^  i  aooord' 
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à  CM  npfMrti  en  faîfoii  ée  rnipeffectâiil  é»  ttctisiiqMs  sur  ks  aalÈa  à  la 
même  époque. 

Sur  S7M  cas  d'aliëmtion  et  dTîdiolisiiie,  660  oomplicatiom  diverses  ont  été 
notées, dent  wci  les  pracifitlai  danslesdeax  sexes  poar  1000: 

■OMIUES.  rilllIB«» 

3«.«  »^ 

1.7  5,7 

Svdi-matité Î3,6  14,3 

SoKitté.  . î,l  «,5 

Géeité» 5,8  2«8 

Etc. 

De  18^7-76,  il  y  s  eu  à  Copen^sgoe  i  ,5  et  dans  les  TiUes  de  province  3*9  décès 
J'aKénéssor  100  décès  généraux. 

Les  maladies  mentales  se  présenteat  dans  les  hôpitaux  civils  avec  une  supé> 
riorité  de  nombre  marquée  chea  les  relieurs,  les  tailleurs  et  les  cordonoiers 
(HaimoTer)  ;  pour  les  premiers,  ajoute  Tauteur  que  nous  venons  de  citer,  la 
lectitfe  superficielle  <ks  livres  qui  leur  tombent  entre  ies  mains,  pour  les  autres, 
on  travail  sédentaire  qui  leur  permet  de  se  livrer  à  toutes  sortes  de  rêveries 
religieuse»  et  antres,  etc.,  peuvent  donner  Texplication  de  ces  désordres  intel- 
lectuels parmi  ces  professions.  Funder,  médecin  de  Tbospice  des  aliénés  de 
Copenliague,  a  fourni  des  statistiques  qui  confirment  ces  assertions  du  docteur 
Haone^er. 

Comparé  à  d*autres  pays,  le  Danemark  occupe  le  second  rang  de  fréquence 
pour  TaliÀiation  mentale  ;  la  Norvège  est  le  seul  pays  qui  en  ait  davantage 
{340);  tontes  les  autres  nations  sont  plus  favorisées  que  le  Danemark,  puisque 
la  Saxe  en  compte  260,  Tlrlande  150,  la  France  130,  la  Bavière  110,  la  fiel^ 
gique  et  la  Suède  10»,  l'Angleterre  et  TÉcosse  90  pour  100  000  babitanU  (Loia* 
bard). 

ValcoolUme  trouvera  ici  sa  place  en  raison  des  reisAions  de  causalité  qui 
Tunissent  si  fréquemment  à  Taliénation  mentale;  sous  la  forme  ded^iriMmire- 
menSf  c'est  une  des  causes  fréquentes  de  mort  en  Danemark,  et  ses  ravages 
sont  surtout  imputables  à  l'eau-de-vie.  Le  prix  relativement  élevé  de  la  bi^^ 
la  boisson  nationale,  l'inflnence  d'un  clinut  froid  et  humide,  expliquent  jusqu'à 
un  certain  point  cette  appétence  de  la  population  danoise,  dans  les  basses  classes, 
pour  les  spiritueux.  L'hydromel  entre  pour  une  certaine  part  dans  la  consom- 
mation des  boissmis  alcooliques,  le  vin  pour  une  très-faible  quantité,  car  en 
1873  la  consommation  individuelle  de  vin  en  Danemark  ne  s'élevait  qu'à  0>^S96. 
En  revanche,  dès  1845,  celle  de  l'alcool  pur  était  de  16''S51  par  tête.  . 

De  1836-36,  le  delirùm  tremens  figurait  pour  42  entrées  snr  1000  à  l'hÂ- 
pital  Frédérik,  et  avait  causé  un  décès  sur  6  (Otto).  Hannover  rapporte  que  les 
cas  d'alcoolisme  avaient  presque  doublé  de  1830-47,  et  que  l'abus  des  alcoo* 
liques  causait  le  plus  ordinairement  la  mort  des  sujets,  soit  par  l'intensité  des 
symptômes,  soit  par  la  gravité  des  complications;  il  avait  constate  le  delirium 
tremens  plus  spécialement  parmi  certaines  professions,  maçons^  cabaretiers,  cor- 
donniers, etc.;...  nous  avons  vu  plus  haut  que  ces  derniers  fournissent  une  prf>- 
portion  élevée  d^aliénés.  Certaines  grandes  corporations  n'en  avaient  pas  pr^ 
sente  un  seul  cas  dans  le  cours  de  vingt  années,  boulangers,  peintres,  etc.  (Hau- 
nove^.  Bsng  a  rencontré  le  délire  alcoolique  en  plus  grand  nombre  parmi  les 
eultivateurs,  les  soldats  et  les  gens  de  lettres,  et  il  l'a  observé  10  fois  seulement 
«bes  la  femme,  à  Copenhague,  sur  un  total  de  456  cas.  La  maladie  éclate  plus 
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particulièrement  en  mai»  juin  et  juillet,  probablement  aous  Tinfluenee  de  là 
chaleur  et  des  changements  atmosphériques. 

Les  cas  d'alcoolisme  ont,  depuis*  augmenté  en  Danemark  comme  ailleun;  les. 
statistiques  danoises  pour  le  déoennium  1866-76  signalent  le  delirium  tremeot 
conmie  ayant  déterminé  6,7  pour  1000  des  décès  à  Copenhague,  et  10,8  dans 
les  autres  villes,  en  moyenne  8,8  pour  les  villes,  proportion  supérieure  à  celle 
de  quelques  autres  grandes  cités  mises  en  parallèle  par  M.  Lombard  :  villes  bri- 
tanniques, entre  2  et  4;  Francfort,  5;  Hambourg,  4,8,  etc.  L'alcoolisme  est 
donc  plus  répandu  en  Danemark  qu'en  beaucoup  d'autres  pays. 

L'abus  du  tabac  est  poussé  aussi  loin  que  celui  de  Talcool  ;  on  fume  dans 
toutes  les  classes  de  la  société,  dit  Otto.  Le  Danemark  consomme  par  an,  et  par 
100  habitants,  100  kilogrammes  de  tabac,  la  France  81,  la  Norvège  102,5,  laBei- 
gique  250  (chiffre  maximum),  la  Suède  54  (chiffre  minimum),  etc. 

Les  maladiet  des  organes  de  la  circulation  n'occupent  qu'une  place  relative- 
ment assez  restreinte  dans  la  mortalité  générale.  Les  inflammations  aiguës  des 
séreuses  cardiaques  sont  rares  à  Copenhague,  et  il  y  a  lieu  de  s'en  étonner, 
si  Ton  considère  la  fréquence  du  rhumatisme  dans  cette  ville.  Les  maladies 
organiques  du  cœur,  hypertrophie,  dilatations,  ossifications  valvulaires,  etc.,  y 
sont  moins  rares,  35,5  des  décès  et  21,1  dans  les  autres  villes.  L'anëvrysme 
n'est  pas  commun.  En  somme,  les  affections  du  système  circulatoire  dans  leur 
ensemble  fournissent  un  chiCTre  léthifère  de  39,2  à  Copenhague,  et  de  26,8  dans 
les  villes. 

Maladies  du  système  locomoteur.  Le  rhumatisme  dans  ses  différentes  formes 
se  rencontre  à  Copenhague,  dans  tous  les  &ges,  chez  les  deux  sexes,  dans  toutes 
les  classes  et  toute  l'année,  même  en  été;  la  forme  chronique  est  plus  commune, 
les  deux  formes  sont  toutefois  plus  tenaces  que  dangereuses,  et  les  métastases 
sont  comparativement  rares  (Otto).  La  goutte  et  les  hémorrhoïdes  sont  extrè* 
mement  communes  dans  la  capitale. 

En  comparant  le  chiffre  léthifère  (5  à  7  pour  1000)  des  maladies  rhumatis- 
males ou  goutteuses  aiguës  et  chroniques,  à  Copenhague,  aux  cliiffres  fournis 
par  d'autres  grandes  villes,  H.  Lombard  est  arrivé  à  cette  conclusion  que  Londres 
est  la  seule  où  l'on  ait  autant  de  décès  de  ce  genre,  que  le  rhumatisme  est  une 
des  maladies  les  plus  répandues  en  Danemark,  et  qu'il  y  est  en  outre  plus  grave 
et  plus  souvent  mortel  qu*à  Christiania,  Bruxelles,  Edimbourg,  Amsterdam,  et^ 

Les  maladies  chroniques  des  os  et  des  articulations  relèvent  pour  la  plupart 
de  la  diathèse  scrofuleuse  et  n'offrent  rien  de  spécial.  Le  rachitisme  semble  asseï 
répandu. 

Parmi  les  maladies  des  organes  géniUHurinaires^  Otto  signale  la  fréquence 
de  la  gonorrhéCf  de  la  leucorrhée  chronique^  chez  les  femmes  hystériques  8U^ 
tout,  entretenue  peut-être  par  Tabus  du  thé.  Les  inflammations  de  la  vessie  el 
des  reins  dans  leur  forme  franche  ne  sont  pas  communes  ;  les  statistiques  ks 
plus  récentes  ne  signalent,  en  effet,  qu'une  mortalité  de  6,3  par  néphrite^  pyéUe 
et  cystite.  Pourtant,  la  maladie  de  Bright  fournit  un  contingent  mortuaire  Je 
10,8  à  Copenhague  et  de  9,6  dans  les  villes.  La  métrite  serait  assez  peu  fré- 
quente à  Copenhague,  et  il  en  est  de  même  des  maladies  utérines  en  géoénJi 
polypes,  déplacements,  etc. 

La  mortalité  par  lithiase  urinaire  est  de  1,3  dans  la  capitale,  et  de  1  dans  les 
villes  de  province,  proportion^  plus  élevée  que  celle  de  Lcndres  (0,0),  d'Ams^ 
terdam(0,33).  Christiania  (0,77);  les  calculs  urinaire^  sont  beaucoup  plu«  coiu- 
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muns  dans  certaines  villes  secondaires  telles  que  Aarhuus  et  Odensee  qu'à 
Copenhague.  Civiale  avait  relevé  4,5  calculeux  par  iO  000  habitants  dans  la  capi- 
tale, 7,5  à  Aarhuus,  ii,4  à  Odensee,  sans  qu*il  soit  possible  de  donner  Texpli- 
cation  de  cette  plus  grande  fréquence  des  calculs  dans  certaines  régions  des  iles 
et  de  la  terre  ferme. 

La  gràveïie,  liée  à  la  goutte,  serait  beaucoup  moins  fréquente  à  Copenhague 
qu'en  d'autres  pays  (Otto) . 

Les  épidémies  de  fièvre  puerpérale  ont  été  souvent  observées  à  Copenhague 
dans  le  dernier  siècle,  de  1765  à  1791,  et  dans  le  siècle  actuel,  les  années  1829, 
1835-44,  ont  compté  de  nombreux  décès  de  ce  genre  dans^la  plupart  des  villes. 
Entre  1853-75,  le  rapport  de  la  mortalité  par  cette  maladie  s*est  trouvé  de  14,4 
à  Copenhague  et  de  9,4  dans  les  autres  villes.  Il  y  a,  du  reste, "de  grandes  varia- 
tions suivant  les  années. 

Dans  les  maladies  subordonnées  à  des  altérations  de  la  nutrition,  le  scorbut 
et  la  chlorose  doivent  être  plus  spécialement  mentionnés.  D'après  Piper,  le 
scorbut  a  été  fréquent  en  Danemark  Jusqu'au  dix-  huitième  siècle  ;  on  l'a  même 
signalé  comme  épidémique  de  1783  à  1799.  Otto,  en  183G,  le  considérait  comme 
aussi  rare  que  la  dysenterie;  il  s'est  montré  dans  les  prisons  eu  i 846-47. 
Il  fournit  encore,  de  nos  jours,  1  à  2  décès  sur  1000. 

Dans  le  travail  que  nous  avons  eu  déjà  l'occasion  de  citer,  le  docteur  Cold  a 
présenté  des  observations  intéressantes  sur  la  fréquence  de  la  chlorose  dans  les 
coomiunes  rurales  de  Seland,  Frederiksvaerk  et  ses  environs,  sur  leRoskilde- 
fiord.  c  Le  temps  présent,  dit-il,  est  un  temps  anémique,»  et  les  chifires  qu'il 
fournit  à  Tappui  de  cette  assertion  conflrment  l'accroissement  de  fréquence  de 
la  maladie  et  de  sa  gravité,  aussi  bien  dans  la  population  riche  ou  aisée  des  cam* 
pagnes  que  chez  les  pauvres.  La  population  féminine  est  atteinte  dans  la  propor- 
tion de  7  sur  1000  dans  ces  paroisses  rurales,  et  de  13,  si  on  l'envisage  seule- 
ment entre  les  âges  de  6  à  40  ans.  Il  a  eu  à  traiter  11,5  pour  100  de  la 
population  féminine  entre  11  et  25  ans,  ce  qui  ne  représente  pas  encore 
le  nombre  total  des  chlorotiques  entre  ces  âges,  un  certain  nombre  se  bor- 
nant à  un  traitement  purement  domestique.  La  maladie  se  montre  princi- 
palement de  16  à  20  ans,  c'est-à-dire  à  partir  de  l'époque  de  la  menstrua- 
tion ;  le  plus  grand  nombre  des  malades  appartient  aux  âges  de  11  à  25  ans, 
85  à  87  pour  100.  L'été  (juin  et  juillet)  amène  le  plus  grand  nombre  de 
cas  ;  le  mois  de  décembre  est  le  mois  le  moins  chargé  ;  la  maladie  commence 
au  printemps,  est  traitée  pendant  l'été  et  diminue  considérablement  en  automne. 
Septembre  et  octobre  sont  pourtant  favorables  aux  reprises,  qui,  de  novembre 
à   mai's,  c'est-à-dire  pendant  l'hiver,  ne  se  reproduisent  plus. 

Les  scrofules  sont  des  plus  fréquentes  à  Copenhague  ;  plus  répandues  dans 
les  classes  pauvres,  elles  sont  loin  d'être  rares  dans  les  familles  des  hautes  classes 
et  se  montrent  avec  leur  cortège  symptomatique  ordinaire.  Les  traces  extérieures 
habituelles  de  la  constitution  scrofuleuse  sont  fortement  accusées  dans  le  peuple 
danois  (Otto).  C'est  une  des  maladies  qui  caractérisent  la  pathologie  danoise. 

Aucune  autre  grande  ville  en  Europe  ne  présente  un  rapport  de  mortalité  par 
le  cancer  aussi  élevé  que  Copenhague,  38,9  ;  dans  les  villes  danoises,  il  monte 
à  29,1  (1866-75).  Peut-être,  comme  le  pense  H.  Lombard,  cette  prédominance 
de  la  capitale  tient-elle  à  ses  hôpitaux  où  les  cancéreux  viennent  séjourner  et 
mourir.  En  tout  cas,  on  ne  trouve  une  proportion  aussi  élevée  nulle  part,  ni 
à  Londres,  20  à  1000  décès,  ni  à  Stockholm,  24,  à  Christiania,  29,  etc.. 
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Les  maladies  vénériennes  dans  les  villes  commerciales  du  Danemark  n*oflreiit 
pas  plus  de  fréquence  que  dans  les  centres  maritimes  des  autres  pays.  Hais  il 
existe  encore  dans  quelques  districts  du  Jutland  une  maladie  considérée  depuis 
longtemps   comme  endémique   et  sur   la  nature  syphilitique  de  laquelle  on 
est  bien   fixé  aujourd*hui.  La  syphiloide  juUandaise  (Van  Dcurs)  ne  semble 
pas   avoir   été  bien  connue  ni   observée  avant  le  milieu  du  siècle  dernier; 
ce  ne  fut  que  vers  1773  que  ses  ravages  excitèrent  Tattention  du  gouyememeot 
danois.  Elle  semble  avoir  pris  naissance  en  Fionie,  probablement  par  importa- 
tion étrangère,  et  de  là  se  répandit  dans  le  pays.  L'établissement  d*hôpitaux  dans 
les  villes  maritimes,  la  distribution  d'instructions  populaires  indiquant  les  syin* 
ptômes  les  plus  essentiels  de  la  maladie  et  son  mode  de  propagation»  contri- 
buèrent à  ralentir  ses  progrès.  Elle  diminua  d*aboid  en  Fionie  et  finit  par  dis- 
paraître dans  les  parties  sud  et  est  du  Jutland.  Vers  1836,  Otto  la  disait  encore 
endémique  dans  le  nord  de  la  péninsule,  dans  h  s  bailliages  d*Aalberg,  d'Hioriog 
et  de  Tbisled,  et  dans  quelques  autres  localités  du  S.O.  La  description  qu'en  ont 
faite  Lillie,  Van  Dcurs,  Otto,  etc.,..  ne  laisse  aucun  doute  qu'elle  soit  née  d'une 
infection  syphilitique.  Toutefois,  Lillie  (1777)  avait  pensé  qu'elle  se  distingmil 
de  la  vraie  syphilis  par  ce  fait  que  les  malades  avaient  rarement  la  gonorrhée; 
Van  Deurs  en  a  fait  une  espèce  à  part  et  lui  a  appliqué  le  nom  de  syphiloide  oa 
syphilis  des  innocents  (S.  insont ium)f  our  cette  seule  raison  qu'elle  se  transmet- 
tait principalement  par  les  cuillers,  les  vases,  les  habits  et  les  literies  dont  on 
se  sert  en  conmmn.  Pour  llassing,  en  effet,  il  n'est  pas  douteux  que  la  transmis- 
sion ait  lieu  par  l'intermédiaire  des  acccidents  secondaii'es  et  principalement  par 
le  moyen  des  tuberculeux  muqucux.  Aujourd'hui,  la  syphiloide  juOandaise^ 
comme  le  sibbens  d'Ecosse,  comme  la  radezyye  de  Norvège  et  d'Islande»  comme 
le  marsksydom  ou  morhus  venerem  Dithmarsensis  dans  leUolstein,  etc.,...  est 
rentrée,  selon  l'expression  de  Bocck,  dans  le  giron  de  la  syphilis  comnmne,  el 
l'eflQeacité  du  traitement  antisyphilitiqne  a  dissipé  tous  les  doutes  formulés  sur 
sa    nature  (V.  J.  Uochard,  [Étude  synthétique  sur  les  maladies  endémiquefy 
1874). 

Plus  heureux  que  l'État  voisin,  la  Norvège,  le  Danemark  est  aujourd'iiui  com- 
plètement indemne  de  la  lèpre  ou  spedalsked  des  pays  Scandinaves  ;  la  maladie 
en  a  complètement  disparu  depuis  le  milieu  du  dix-huitième  siècle. 

En  fait  de  maladies  parasitaires,  Otto  a  signalé  la  gale  comme  étant  autrefois 
universelle  en  Danemark.  Les  Danois  seraient  très-rarement  attaqués  de  vers 
cesloïdes,  d'api  es  0.  Fr.  Mûllcr  (Goeze,  Naturyesch.,^.  22,  cité  par  Rudolphi).  La 
trichina  spiralis  a  été  observé  par  Mônster  et  Sviter  {Bibliotek  for  Lœger. 
Cop.,  1845). 

La  rage  est  apparue  sous  forme  cpizootique  en  Danemark  en  1815  et  1824; 
plus  récemment,  en  188G,  une  nouvelle  apparition  de  la  maladie  a  entraîné  rabt* 
tage  de  1515  chiens,  par  la  police  seulement,  à  Copenhague. 

Otto  signale  de  fréquents  empoisonnements  dans  le  Jutland  principalement  et 
dans  les  basses  classes  par  un  fromage  (Knaposl)  préparé  avec  du  lait  aigri, 
les  symptômes  sont  ceux  des  poisons  âeres,  quelquefois  des  poisons  narcotiques; 
hallucinations,  vertiges,  etc..  L'issue  n'est  pas  fatale  et  la  guérison  a  lieu  en 
peu  de  jours  par  les  évacuants  et  l'opium.  Otto  attribue  ces  accidents  à  la  la^ 
mation  de  sels  ammoniacaux  pendant  la  fermentation. 

En  résumé,  ce  que  l'on  rencontre  de  plus  caractéristique  dans  la  pathologie  du 
Danemark  proprement  dit,  c'est  la  fréquence  de  la  phthisie,  de  la  chlorose,  * 
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la  scrofule  et  du  cancer.  Les  endémies  anciennes,  telles  que  les  maladies  de 
malaria  et  la  syphilis  du  Jutland,  sont,  de  nos  jours,  à  peu  près  éteintes;  le  chillre 
des  suicides  a  semblé  également  décroître  dans  ces  dernières  années,  mais  Talié- 
nation  mentale  ne  s*est  pas  atténuée  cl  Talcoolisme  grandit  comme  ailleui's. 
D'un  autre  côté,  les  épidémies  sont  rares  ou  peu  meurtrières  et,  en  définitive, 
la  morbidité  est  peu  considérable,  puisque  la  mortalité  du  pays  est  une  des  plus 
faibles  de  TEurope.  D*où  cette  conclusion  formulée  par  H.  Lombard: que  les  Da- 
nois sont  très-fa vorisés,  non-seulement  pour  leurs  conditions  démograpliiques, 
mais  aussi  pour  la  bénignité  de  leur  pathologie.  Bodrel-Romcièiœ. 

BiBuoGKAPfliE.  —  Pour  la  GéoGRAPniE  PHTsiQUE,  voif  :  Traitée  généraux  et  Dict.  géogr, 
deBouUlet,  Guibert,  Grégoire,  Vivien  St-Martiii,  Malle-Brun,  Reclus  (E.),  Géogr.  univ.,  t.  V, 
1880,  etc. 
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(ai  danois).  —  ËusLSv  (Ed.).  Den  Danske  Slal.,  1855-57.  — Du  mêmi.  Fœdrelandet,  1872. 
—  Cou»  (J.).  For  historié  og  Staiistik  isœr  Fœdrelandet,  Cop.,  1825.  —  Mallet.  Histoire 
du  Danemark.  Paiis,  1755-58,  4  vol.  —  Geoffroy  (A.).  Histoire  det  Étatt  tcandinaves.  Paris, 
iSM.  —  Db  Flaox.  Du  Danemark^  Imprestions  de  voyage.  Paris,  1862, 1  vol.  —  Ampèbe  (J.). 
Esquisset  du  Nord,  Paris,  1863,  1  vol.  —  Tisserand  (ë.).  Études  économiques  sur  le  Dane- 
mark. Paris,  1865,  in-4*.  —  Mabmjer  (X.).  L'instruction  publique  en  Danemark  et  en  Suè<le, 
In  Revue  des  Deux  Mondes^  15  octobre  1830,  etc.  —  Peterseu  (Chr.).  Om  Aggertangen  fôr 
og  nu.  Danske  geografiske  Selskab,  1, 1877.  —  Annuaire  de  V Institut  météorologique  danois 
pour  Vannée  1876.  —  Contributions  à  la  climatologie  du  Danemark;  résultats  dobserva^' 
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havn,  typ.  de  H.  Schultz.  1877.  -—  Uoffmbyer  (N.).  Étude  iur  le  climat  du  Danemark.  Cop., 
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5am/iii^,  5  Bde,  1781-99.  —  Det  k.  Danske  Vidensk.  Selsk.  Skrifter,  6  Bde,  1801-18.— 
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Danicœet  Norveg.  llafn.,  1770.—  HoR!«EiiAyN  (J.-W.).  Hortusreg.  Botan.  Hafniensis.  llafn., 
|gl5.  —  LT5GBIE  (Hans.-Cbr.).  Nomenclatura  (lorœ  danicœ  emendata.  Hafn.,  1828,  in-8».  — 
Flora  danica,  6  Werke  u.  Abhandl.  ûb.  d,  Flora  Dânemarks,  von  Ifornemann,  Lange, 
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mark.  Kjôbcnh.,  1840.  —  Likbmann  (F.).  lUdrag  til  den  Danske  Algeflora.  Kjôb.,  1841.^ 
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Daniœ.  Danmarks  laver.  Kjôbenh.,  1870.  —  Steenstrdp.  Les  tourbières  du  Danemark.  — 
Œder,  MCller,  Yaiil,  HoRXEMAîrx,  etc.  Icônes  planlarum  Florœ  Danicœ,  17  vol.  S.  fasciculi, 
C.  3  suppl.  Havn.,  1704-1877,  fol.  C,  3120,  tabb.  coloratis.  —  Recueils  :  Transactions  de  la 
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Danmark9  Statistik.  Gop.,  1877,  in-8*.  — Both  (L.).  Administrativ  Beskrivelse  of  Konf^ 
riget  Danmark.  Gop.,  1877,  in-S".  —  La  fécondité  des  populations.  In  /.  de  la  Soc.  de  «fgf. 
de  Paris,  t877,  p.  209.  —  Bertilloh.  Étude  sur  les  mouvements  de  la  population.  In  Am. 
de  démogr.  internationale,  1877.  —  Nordsted  (P.  A.)  et  Sœher.  Statistique  intematiantUe des 
dénombrements  de  la  population  publiée  par  le  Bureau  centrât  de  stat.  de   Suède.  StocL, 
4S76.  —  Considérations  statist.  sur  Véquilibre  européen;  les  accroissements  de  la  popml^H 
tion  depuis  quarante  ans.  In  J.  de  la  Soc.  de  stat.  de  Paris,  1877,  par  T.  Lona.  —  La  cri' 
minalité  à  Copenhague,  même  recueil,  1878.  — Trap  (J.  B.)-  Statistik-topographiek  Beskri" 
velse  af  Danemark.  Hémoires  publiés  par  la  Soc.  des  agriculteurs  de  France.  Paris,  1878.  — 
BKBTiLLoir.  Congrès  international  d'hygiène.  Exposition  universelle  internationale  de  187S 
à  Paris,  1. 1,  p.  107,  1880.  —  Pbtersen  (A.).  Faits  principaux  de  la  démographie  statis» 
tique,  agricole,  etc.,  du  Danemark,  1878,  vol.  de  162  p.  —  Falbe-Hansen  et  ^.  Scsabuw. 
Danemark* s  Statistik,  1879.  —  Sammendrag  of  Statistiske  Ophysninger  angaende  Kmnif' 
richt  Danemark,  1869,  in-8*. —  Résumé  des  principaux  faits  statistiques  du  Danemark, 
n*  1,  1874;  n*  2, 1878  ;  publié  par  le  Bureau  royal  de  statistique  (en  français).  Gop.,  impr. 
de  Bianco  Luno.  —  Baggb  (G.).  Tables  statistiques  des  divers  pays  de  t Univers  pour  1879. 
Paris.  —  ÏM  fortune  nationale  du  Danemark,  par  Falbe-Hansen,  chef  du  bureau  de  statis- 
tique à  Gopenhague.  In  Joum.  de  la  Soc.  de  stat.  de  Paris,  1876,  p.  43.  —  Consulter:  ce 
dernier  Recueil,  les  Statistiques  internationales  de  l'agriculture,  1876,  les  Annales  de  dé- 
mographie internationale,  les  Ann.  de  la  Soc.  d'Anthropologie  de  Paris,  les  art.  Viaucc, 
Natalité,  Mortalité,  BIort-xés,  etc.,  et  France  du  présent  Dictionnaire. 

Pathologie.  —  Piper.  Dissert,  de  scorbuto  Daniœ  non  endemico.  Ilall,  1731.  —  Aahov. 
Diarii  medici  navalis  in  expeditione  Algeriensi  conscripti  annus  primus,   auctore  Drbas 
Bruun  Aaskow,  M.  D.,  et  classis  regiœ  Danicœ  medico.  Cop.,  1774,  in-8*  de  147  pages.  — 
Arch.  de  méd.  navale,  t.  V,  1860,  p.  359,  le  Journ.  médical  du  D'  Aaskow,  etc.;  tradoctrôn 
analysée  et  commentée  par  le  D'  Le  Roy  de  Méricourt.  —  Ranôe,  ou  Ranœ,  A.  B.  —  S^m- 
bola  ad  historiam  catarrhi  veri,  an.  1782.  In  Acta  R.  Soc.  med,  Havniensis.  Cop.,  1783.  — 
LmD  (J.  G.).  De  delirio  tremente  sic  dicto,  observationum  séries  cum  epicrisi  de  morbt 
indole  acnatura.  Gop.,  1S22,  in-8*. —  Marcher.  Diss.  inaug.  sistens  nosocontii  vesanorum 
S.  Johannis  in  Selandia  Daniœ  delineationem.  Halae,  1828.  —  Var  Dedrs.  Syphitofde  juilea- 
daise.  In  Journ.  de  méd.,  de  chir.  et  depharm.,  1835.  —  Otto.  DeTinfluenza  à  Copenkept 
pendant  Vannée  1836-37.  In  Med.  Review,  t.  V.  —  Civiale.  Traité  de  l'affection  calculeuss. 
Paris,  1838,  p.  350.  —  Otto  (G.).  Médical  Topography  ofCopenhagen,  by  C.  Otto,  H.  D.,  pro- 
fessor  in  tbe  University  of  Copenhague.  In  tlie  Transactions  of  the  Provincial  Médical  aei 
Surgical  Association,  vol.  VII.  London,  1859.— .  Prof.  Banc.  Essai  sur  le  typhus  abdomiMâl, 
inséré  in  theDanish  Med.  Journ.,  Bibliot.  fôr  Lœger,  vol.  XXI.  —  Fee5er  (E.  L.).  H.  ooit! 
Ilavn.  :  Quid  faciant  œtas  annique  tempus  ad  frequentiam  et  diuturnitatem  morbanm 
hominis  adulti,  disquisitio  medico-statistica.  Havniïc,  1840.  —  Note  sur  le  suicide  en  Dent' 
mark  pendant  les  années  1845-50,  par  le  conseiller  David,  directeur  du  Bureau  destatis- 
lique  à  Copenhague.  In  vol.  XV  du  Dansk  Tœbelvœrk,  statistique  de  la  monarchie  daool«e< 
—  Panim.  Die  nosographischen  Verhâltnisse  Dâuemarks,  Islands,  und  der  Fcerier  Insds. 
In  Verhandlungen  der phys.-med.  Gesell.  v.  Wûrzburg,  1851,  t.  II,  p.  285.  —  Yo:f  debDoci. 
Die  Choiera  Epidémie  in  Danemark  von  1853.  Bremen,  1858.—  Bricia{T.).  Choiera  emèt 
demxen  Danmark  i  Auret,  1853.  Kjôbenbavn,  1855.  —  Huberti  (J.-R.).  Berelning  om  Ck- 
lera  epidemien  i  Kjôbenhavn.  Rapport  de  la  commission  royale  de  santé  sur  Tépidéfflie  * 
choléra  à  Copenhague  en  1853.  Cop.,  1855.  —  Do  même.  Statistique  des  maladies  menteln 
en  Danemark  au  \*' juillet  1847.  In  Annales  méd.-psychoL,  2*  série,  t.   V,  p.  10,  1855.- 
BoDDix  (J.-C.-M.).  Traité  de  géographie  et  de  statistique  médicales,  Paris.  1857.  —  Vumsa. 
De  la  grippe  aux  Ferôe  et  au  Danemark.  In  Ann.  d'hyg.  publique,  2*  série,  juillet  1858, 
t.  IX.  —  Uirscb  (A.).  Handbuch  der  historisch-geographischen  Pathol.,  2  vol.  in-8*.  Eriia- 
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gen,  iS60.  —  B<«ce.  Traité  de  h  Badayge,  Paris,  1860. —  Rollbt  (J.)-  BachercheM  sur  plu- 
sieurs maUidieê  de  la  peau  répuiéet  rares  ou  exotiques^  qu'il  convient  de  rattacher  à  la 
syphilis.  In  Arch,  gén.  de  méd.,  1861,  5*  série,  t.  XVII,  p.  5-224-270.  —  UAHKoysB  (Ad.).  Ma- 
ladie* des  artisans  d après  les  releités  des  hôpitaux  civils  de  Copenhague  ;  traduit  de  l'alle- 
mand et  analysé  par  le  D'  Beaugrand.  In  Ann.  d'hyg.  publ.,  2*  série,  t.  XYIl,  jaiiv.  1862.  — 
If  GOfT  (A.).  Le  suicide  en  Europe.  In  J.  de  la  Soc.  de  stat,  de  Paris,  nov.  1868,  p.  279.  — 
HoBHEMAini  (E.).  Influence  des  eaux  sur  la  mortalité  à  Copenhague.  In  Hygieiniske  Medde^ 
Uisser,  Y.  In  Jahresherichi  de  Virchow  et  Hirsch,  1868,  1,  et  Ann.  d*hyg.  publ.,  t.  XXXVI. 
juillet  1871.  —  RocHARO  (J.).  Etude  synthétique  sur  le*  maladies  endémiques.  In  Arch.  de 
méd.  nav.,  t.  XY,  1871.  —  Du  même.  Climat.  In  Nouv.  Dici.  de  méd.  et  de  chir.  prat.,  t.  XIII , 
p.  175.  —  Rbt  (H.).  Géographie  médicale^  môme  Dictionn.  —  Colo  (D.).  Observations  noso- 
graphiques  de  la  pratique  rurale,  concernant  :  1*  la  condition  sanitaire  différente  de  deux 
petites  villes  de  province;  2<>  le  mode  de  propagation  de  la  fièvre  typhoïde  et  la  fréquence 
de  la  chlorose,  par  le  D'  D.  Cold,  médecin  cantonal  de  Frederiksvœrk  (en  français).  Mémoire 
présenté  au  Congrès  d*bygiëneet  de  sauvetage  à  Bruxelles  en  1876,  par  le  comité  danois. 
Cop.,  1876.  —  Stadtfeldt.  Us  maternités,  leur  organisation  et  administration,  in4*.  Cop., 
1876.  —  Lombard  (H.-C),  de  Genève.  Traité  de  climatologie  médicale^  etc.,  t.  11.  Paris,  1877. 
—  IfoMELU.  Le  svncide^  étude  statistique  morale.  Milan,  1879.  Compte  rendu^  in  Rev.  scient. 
de  la  France  et  de  Vétranger,  n»  49,  5  juin  1880,  p.  1167.  B.  R. 

BARETA.    Nom  donné  par  quelques  auteurs  anciens  à  la  Tanaisie.       Pl. 

BAlVdsa  (E.-P.  ] .  Chimiste  français,  né  vers  1 800,  connu  par  ses  expériences 
sur  Tarsenic,  Tantimoine  et  le  mercure,  faites  en  collaboration  avec  Ch.  Flan- 
din.  «  Orfila  avait  émis  Topinion  qu*il  existait  naturellement  dans  les  tissus 
humains»  principalement  dans  les  os,  de  Tai^senic,  qu'il  appelait  normal.  Danger 
et  Flandin,  dans  l'ouvrage  intitulé  :  De  V arsenic,  suivi  d'une  instruction  propre 
à  servir  de  gttide  aux  experts  dans  les  cas  d'empoisonnement,  etc.,  1841,  in-8^, 
se  sont  attachés  à  prouver  :  1^  qu'il  n'entre  point  d'arsenic  dans  le  corps  hu- 
main ;  2®  que  les  taches  qu'on  prend  pour  arsenicales  ne  sont  que  des  taches 
organiques,  c'est-à-dire  provenant  de  la  nature  des  organes  ;  3®  que  ces  taches 
en  effet  disparaissent  alors  qu'on  a  calciné  complètement  ces  organes  et  char* 
bonne  la  matière  au  moyen  d'un  appareil  de  leur  invention  et  d'acides  puis- 
sants. L'Académie  des  sciences  a  confirmé  ces  expériences  »  (Biogr.  Didot). 
On  a  encore  de  Danger  : 

Lart  du  souffleur  à  la  lampe,  ou  moyen  facile  de  faire  toi-même,  à  très-peu  de  frais, 
tous  les  instruments  de  physique  et  de  chimie,  etc.  Paris,  1829,  in- 12,  4  pi.         L.  Hn. 

BAMIEL  (Les). 

liiMlel  (CHRisTiA?i-FRiEDRicH].  Médccin  allemand,  né  le  13  décembre  1714, 
à  Sondershausen,  où  son  père  était  conseiller  provincial  et  premier  bourgmestre. 
n  reçut  sa  première  éducation  dans  sa  ville  natale,  puis  en  1733  se  rendit  à 
léna,  pour  y  apprendre  la  médecine  et  écouter  les  leçons  de  maîtres  célèbres, 
tels  que  Wcdel,  Hamberger  et  Teichmeyer.  Deux  ans  après,  il  passa  à  l'Université 
de  Halle,  où  il  devint  le  secrétaire  et  le  commensal  du  grand  Hoffmann;  il  vécut 
ainsi  pendant  sept  ans  dans  l'intimité  de  cet  illustre  savant. 

Reçu  docteur  en  1742,  Daniel  exerça  l'art  de  guérir  à  Halle,  devint  médecin 
pensionné  de  la  ville  et  de  plus  conseiller  et  médecin  du  prince  de  Schwaraburg- 
Smidershausen.  Il  mourut  en  1771,  laissant  : 

I.  Diês.  inaug.  de  specialissima  medendi  methodo  omnis  felicis  curationis  fundamento, 
Habe,  1742,  in'4».  —  II.  Beyirâge  %ur  medicinischen  Gelehrsamkeit  in  welchen  theils  auser- 
lèsent  und  nûtaliche  Materien  ahgehandelt,  theils  allerhand  merkwûrdige  Casus  vorge- 
iragen  werden.  Halle,  1746-1755,  in-4".  —  III.  Sammlung  medicinischer  Gutachten  und 
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Zeugnisse,  etc.  Publié  par  G.-F.  Daniel  fils.  Leipzig,  1776,  in-8*.  Suppl.,  ibid.,  1777,  in-4*. 

L.Hh. 

Daniel  (Christian-Friedrigh).  Fils  du  précédent,  né  à  Halle,  le  30  noTeni* 
bre  1755,  mort  dans  cette  ville,  le  28  septembre  1798.  Reçu  docteur  en  méde- 
cine à  rUniversitéde  sa  ville  natale  en  1777,  il  y  exerça  la  médecine  jiisqu^à  sa 
mort.  On  a  de  lui  : 


I.  Venuch  einer  Théorie  der  wichtigsten  Betrachtungen  aus  der  Natwlekre,  die  num 
Theil  durch  fixe  Lu  fi  oder  feUe  Sâure  %u  erkiâren  bemûhi  war.  Halle,  1777,  iii-8».  — 
II.  Irutitutionum  medicinœ  publicœ  edendarum  adumbratio,  cum  êpecimine  de  wuinenm 
feihaiitate,  Lipsise,  1778,  in-4*.  —  III.  Comment,  de  infantum  nuper  tuUorum  umUnUeo  et 
pulmonibu».  Halse,  1798,  in-8''.  —  lY.  Systema  œgritudtnum,conditum  per  noeologiam  ^pt- 
ialem  et  symptomatologiam  œtiologiœ  êuper»tructa$,  1. 1.  Lipsiae,  1781,  in-S*:  t.  II.  Hais, 
1782,  in-8".  Trad.  allem.  Leipz.  u.  Weissenf.,  1794,  in-S"»  (nosologie  systématiqae  bien  il- 
férieure  à  celle  de  Sauvages,  dont  elle  n'est  qu'une  imitation  défectueuse.).  —  V.  RudimuHlê' 
rum  dialecticœ  medicœ  tjyeeimen:  rudimenta  dialecticœ  iatrice»,  Lips.,  1781,  în-8*.  —  H. 
Entwurf  einer  Bibliot.  der  Slaatsarznrykunde  und  medicinischen  Polùey^  von  Ûirem  Aufmtfi 
bis  aufdas  JaAr  1784.  Weissenfels  u .  Leipzig,  1781,  in-8*  (un  des  premiers  essais  bibliogra- 
phiques connus).  —  VII.  Analecta  metaphysices.  Rudimenta  vis  a9$imtlationi9  et  noeoiff- 
namices,  Lipsise,  1788,  in-8'.  —  YIII.  A  publié  une  excellente  édition  de  la  ffùvobfê 
methodica.,,  de  F.  Boiss.  de  Sauvages.  Lipsiae,  1770-1797,  5  vol.  in-8*.  L.  llv. 

Daniel  (Eyan).    Chirurgien  anglais,  exerçait  à  Londres  dans  la  première 
moitié  du  dix-neuvième  siècle.  On  connaît  de  lui  : 

I.  Observations  on  Idiopathic  Phlegmonous  Erysipelas,  with  Cases,  In  London  Med.  Hepe- 
sitory,  t.  XXIX,  p.  28, 1828.—  II.  Oti  the  Efficacity  of  Acétate  of  Lead  in  Coêes  of  Smiitmtim, 
Ibid.,  p.  308.  —  III.  Blessings  of  Females  practiêing  Midwifery,  In  the  Laneei,  t.  XQ,  p.  164, 
1827.  L.  Ha. 


DE  SANT-ii!VTHOil%^  (J.-IIippoltte).  '  Né  à  Versailles  en  1806, 
étudia  Tart  de  guérir  à  Paris,  sous  Dupuytren  et  Breschet,  et  y  prit  le  grade  de 
docteur. en  1851.  11  concourut  en  1855  sans  succès  pour  Tagrcgation  de  méde- 
cine, et  fit  à  rEcoIe  pratique,  durant  plusieurs  années,  des  cours  d'anatomie 
générale,  de  pliysiologie  et  de  maladies  des  yeux.  Il  est  Tauteur  de  la  décooTerle 
d  un  instrument  pour  l'opération  de  la  fistule  lacrymale  en  un  seul  temp^ 
Malgré  d'excellents  débuts,  Daniel,  tout  en  continuant  à  habiter  Paris,  renoD(ti 
Texercicc  de  la  médecine  vers  1840.  Sur  sa  thèse  inaugurale,   il  se  qualifie 
membre  correspondant  de  la  Société  de  médecine  du  département  de  l'Eure,  de 
la  Société  académique  des  sciences,  lettres  et  arts  de  TÂisne,  de  la  Société 
d'émulation  de  Cambrai,  etc.  Nous  connaissons  de  lui  : 

I.  Thèse  pour  le  concours  Moreau  de  la  Sarthe,  soutenue  devant  l'Académie  royale  de  d^ 
decine  sur  cette  question  :  a  Quelles  sont  les  méthodes  utiles,  quelles  sont  le$  wirMi^ 
plication  que  la  médecine  a  puisées  dans  les  nombreuses  excursions  qu'elle  a  tmiitsssrte 
domaine  des  autres  sciences  f  eic.  Paris,  1829,  in-S*".  —  U.  Propositions  de  mééeômti^ 
chirurgie.  Thèse  de  Paris,  1831,  n»121.—  III.  Résumé  des  croyances  religieuutésle^ 
part  des  peuples  du  monde,  Paris,  in-18.  —  lY.  Discours  prononcé  sur  la  tombe  de  M»  l^ 
tormeauXp  professeur  d'accouchements,  au  nom  des  élèves  de  la  Faculté,  Paris,  iiMP.** 
Y.  De  la  cataracte.  Est-il  possible  de  la  guérir  sans  Vopération  chirurgicale?  Paria,  10i 
in-8*.  —  VI.  Quels  sont  les  rapports  qui  existent  entre  le  typhus  et  les  affediom  typkéàs* 
Thèse  agr.  méd.  Paris,  1835,  in-4*.  —  YII.  fiotice  sur  Ambroise  Paré,  Paris,  in-8*.  —  YlILi»- 
çons  sur  les  maladies  de  Vœil,  par  Sam.  Cooper.  Trad.  de  l'anglais  par  Daniel  de  Saiiil4*- 
thoine.  L.  Hv. 


(John-Fredbric).    Célèbre  physicien  et   météorologiste  angbis 
naquit  à  Londres  le  12  mars  1790.  De  bonne  heure  il  montra  un  amour  profiHKl 


DANIELL.  455 

pour  l'étude  des  sciences  naturelles  et  s*y  livra  avec  ardeur  ;  s*il  faut  en  croire 
Callisen,  il  aurait  étudié  la  médecine  et  se  serait  fait  recevoir  chirurgien.  Quoi 
qu'il  en  soit,  nous  le  trouvons  en  1814  fellow  de  la  Royal  Society  de  Londres  ; 
en  1831,  du  jour  de  la  fondation  du  Kings  Collège,  professeur  de  chimie  à  cet 
établissement;  en  1839,  secrétaire  de  la  Royal  Society.  Daniell  faisait  en  outre 
des  leçons  de  chimie  à  VEast  India  Company'»  Military  Seminary,  à  Addiscombe, 
et  était  examinateur  de  chimie  de  London  University.  Il  mourut  subitement  à 
Londres,  le  13  mars  1845. 

De  bonne  heure,  Daniell  s'était  fait  connaître  par  des  publications  sur  la 
météorologie;  c'est  en  1820  qu'il  inventa  l'excellent  hygromètre  qui  porte  son 
nom  ;  en  1823  il  publia,  sous  le  titre  de  MeteorologiccU  Essaya,  le  premier 
ouvrage  réellement  scientifique  sur  la  météorologie,  dont  il  cherchait  à  expli- 
quer les  principes  généraux  par  les  lois  connues  qui  régissent  la  température  et 
la  constitution  des  gaz  et  des  vapeurs  ;  c'est  encore  dans  cet  ouvrage  qu'il  donna 
avec  une  rare  précision  les  règles  de  construction  de  plusieurs  instruments 
importants  et  qu'il  établit  les  bases  de  la  vraie  observation  météorologique  en 
donnant  des  exemples  de  la  méthode  d'enregistrement  suivie  par  lui.  En  1830, 
il  construisit  un  baromètre  à  eau  destiné  à  rendre  plus  apparentes  les  variations 
diurnes  et  horaires  de  la  pression  atmosphérique,  variations  qu'il  explique  par 
une  théorie  toute  nouvelle.  Enfin  c'est  à  Daniell  qu'on  doit  l'invention  de  la  pre- 
mière et  de  la  méWeurepile  à  courant  constant,  et  on  peut  ajouter  qu'il  observa 
le  premier  les  phénomènes  sur  lesquels  se  fonda  plus  tard  la  galvanoplastie  ; 
mais  il  n'en  tira  pas  toutes  les  conséquences  qu'ils  comportaient.  Entre  autres 
récompenses,  il  obtint  la  médaille  Copley,  décernée  par  la  Royal  Society,  la 
plus  haute  récompense  que  cette  savante  compagnie  puisse  délivrer. 

Les  publications  de  Daniell  sont  surtout  afférentes  à  la  météorologie,  à  la  chi- 
mie et  à  la  physique  ;  voici  la  liste  des  principales  d'entre  elles  : 

I.  Meteorological  Essays,  London,  1823;  3d  Edit.  Ibid.,  1845.  —II.  Introduction  to  the 
Sludy  of  Chemical  PhUosophy,  etc.  London,  1839  ;  2d  Edit.  Ibid.,  1843.  —  III.  Meleorolo- 
gical  Journal.  In  Quart,  Journ.  of  Science,  t.  YI,  IX,  X,  XI,  1819-21.  —  lY.  On  a  Netv  By- 
grometer.  Ibid.,  t.  YIII,  p.  298,  1820.  —  V.  Expérimenté  to  ascerlain  Ihe  Effects  of  the 
Great  Eclipse  in  September  1820.  On  the  Ga$eou8  and  Aqueous  Atmosphères,  Ibid.,  t.  X, 
p.  123,  1824.  —  YI.  Comparât.  Remarks  on  the  Weather  and  Seasons  of  the  Years  1819, 
i820  and  1821.  Ibid.,  t.  XII,  p.  1 1 1,  1822.  —  VII.  On  the  Correction  to  be  applied  in  Baro- 
melrical  Mensuration  for  the  Effects  of  Atmospheric  Vapours  by  Means  of  the  Hygrometer. 
Ibid.,  t.  XIII,  p.  76,  1822.  —  YIII.  Essay  on  Climate.  In  HorticuU.  Trans,,  1824,  p.  1.  — 
IX.  06*.  a.  Experim.  on  Evaporation,  In  Quart.  Journ.  of  Sc.y  t.  XYII,  p.  46,  1825.  —  X,  On 
ihç  Borary  Oscillât,  of  Baromeier.  Ibid.,  t.  XYII,  p.  189.  —  XI.  Observ,  on  the  Radiation  of 
Heat  in  the  Atmosphère,  Ibid.,  p.  305.  —  XII.  On  the  Oscillât,  of  the  Barometer.  Ibid., 
t.  XXI,  p.  82, 1826.  —  XIII.  On  the  Barometer.  Ibid.,  p.  230,289.  —  XIY.  On  the  Water  Ba- 
romeier erected  in  the  Bail  oflhe  Royal  Society,  In  Philos.  Transact,,  1832.  —  XY.  On  some 
Phenamrna  attending  the  Process  of  Solution.  In  Quart,  Journ.  of  Se,  l.  I,  p.  24,  1816.  — 
XYI.  On  the  Mechanical  Struct.  of  Iron  developed  by  Solution.  Ibid.,  t.  II,  p.  278,  1817.  — 
XVn.  On  a  New  Species  of  Resin  from  India.  Ibid.,  t.  III,  p.  113, 1817.  —  XYIll.  Observ,  on 
Theory  ofSpherical  Atoms,  Ibid.,  t.  lY,  p.  30,  1818.  —  XIX.  On  the  Strata  of  a  Remarkable 
Chalk.  Ibid.,  p.  227.  —  XX.  On  the  Format,  a,  Decomp.  of  Sugar.  Ibid.,  t.  YI,  p.  32,  1811>. 
—  XXI.  On  the  Acide  formed  in  the  Slow  Combustion  of  Ether,  Ibid.,  p.  319.  —  XXII.  Des^ 
eripHon  of  a  New  Pyrometer,  Ibid.,  t.  XI,  p.  309,  1821.  —  XXIII.  Inquiry,wUh  txperi» 
mente,  into  the  Nature  of  the  Products  of  the  Slow  Combustion  of  Ether.  Ibid.,  t.  XII,  p.  61» 
i822.  —  XXIY.  On  Certain  Phenomena  resulting  from  the  Action  of  Mercury  on  Différent 
Metals,  In  Royal  Institute-Joumal,  t.  I,  p.  1,  1830.— XX Y.  On  the  Relal.  between  the  Poly 
hedrala.  Spheroidal  Théories  of  Chryst.,  etc.,  Ibid.,  t.  II,  p.  30,  1831.  —  XXYI.  On  a  New 
Regiit.  Pyrometer,  etc.  In  Philos,  Trans,,  1830,  1831.  —  XXVII.  On  Vollaic  Combina- 
lûm$.  Ibid.,  1836-42.  —  XXYIII.  On  the  Eleclrolysis  ofSecundary  Compcunds,  Ibid.,  \%l^, 
p.  97;  1840,  p.  209  ;  1844,  p.  1.  —  XXIX.  On  the  Spontaneous  Evolution  of  Suphuretted 


456  DANN. 

Hydrogen  in  the  Wale^'i  ofthe  Western  Coasi$  of  Africa,  In  Philos.  Magasin,  t.  XU,  p.  i, 
i841.  L.  Ha. 

DANlELlil  (Stefano).  Médecin  italien,  né  à  Batrio,  dans  les  États  de 
Bologne,  le  l*"' juin  1656.  H  fit  ses  premières  études  chez  les  jésuites,  les  termîm 
chez  les  dominicains,  puis  étudia  la  médecine  à  TUniversité  de  Bologne  et  y  fat 
reçu  docteur.  Peu  après,  il  obtint  la  chaire  d*anatomie  et  devint  mênae  recteur 
de  rUniversité.  Disciple  et  ami  de  Sbaraglia,  il  le  défendit  avec  passion  et  fana- 
tisme contre  Malpighi,  sans  s*inquiéter  s*il  avait  tort  ou  raison. 

Danielli  fut  praticien  et  professeur  distingué.  De  son  vivant,  il  fat  honoré 
d*un  monument  qu*on  plaça  dans  les  écoles  avec  cette  inscription  :  a  D.  0.  Jf.S. 
V.D.Stephano  Danieiliy  aetatis  ann.  sexaginta  quatuor,  phihsophiae  el  medh 
cinae  doctoriy  civi  Bononiensi,  musis  amicissimo,  Instituti  scientiarum  aeadt' 
mico  honorario  reclori  meritissimo  ;  oh  cadavens  humani  sectionem  plwrm 
exhibilam,  multos  disciptdos  hic  et  domi  edoctos;  in  anatomicam  catheânm 
seniel  iterumque  ascensunty  frequentiorum  in  iheatro  anatomico  argumaïUi» 
Uonem  ;  in  praeceptorem  suum  Sbaraleam  gratum  animum ,  editajae 
opéra,  etc.  ».  En  1726,  on  frappa  une  médaille  en  Thonneur  de  Danielli;  ot 
voyait  d*un  côté  son  portrait  et  son  nom,  et  au  revers  cette  légende:  ProvirtMk 
Sbaraleae  fortis. 

On  ne  connaît  pas  Tépoque  de  la  mort  de  Danielli.  Il  laissa  une  fille  unique, 
nomméeLaurc,  qui  parlait  les  langues  anciennes  et  avait  acquis  une  connaissance 
si  profonde  de  la  philosophie  et  de  la  géométrie,  qu  elle  en  soutint  publiquemeot 
des  thèses  et  mérita  d*être  placée  au  nombre  des  femmes  célèbres.  DaoîeUi  a 
publié  : 

I.  Animadveriio  hodiemi  status  medicinœ  practicœ.  Yenetiis,  1709,  iii-8*.  Soppl.,  ibid., 
1710,  in-8<*. —  II.  Animadversioni  hodiernœ  medicinœ  status  additio.  Bononis»  1719,  iii4*. 
—  III.  Epislola  responsiva  ad  D,  Goiti,  Bononise,  1710,  in-4*.  —  IV.  Vita  prœeepioris  tid 
Joan.  Hieron.  Sbaraleœ.  Bononis,  1710,  in-4**. >—  V.  Raccolta  di questioniintomo a  cosedi 
botanicOf  notomiay  filosofia  e  medicina,  agilate  già  tra  gli  celehratissimi  pubOci  prafessori 
nella  universifà  di  Bologna,  Marcello  Malpighi  et  Giangirolamo  Sbaraglia;  fsttm  peruso 
degli  studiosi.  Bulogna,  1723,  in-8*.  U  flv. 

DAIVIELSSO^^  (Cârl-Niclâs).  Médecin  suédois,  né  à  Aasheda,  près  de 
Wcxiô,  dans  Kroiisberg-Lân,  le  9  février  1794. 11  étudia  la  médecine  à  Upsal,  ï 
partir  de  1816,  puis  en  1818  se  rendit  à  Stockliolm,  en  1820  à  Lund,  prit  soo 
degré  de  candidat  la  même  année,  celui  de  licencié  en  1821.  Dans  rintemllet 
il  avait  servi  dans  l'armée  et  dans  la  flotte,  et  avait  pris  part  à  rexpéditioD.<k 
Norvège.  Reçu  maître  en  chirurgie  en  1822,  docteur  en  médecine  à  Lund  en  I8£>f 
membre  de  la  Société  de  médecine  de  Suède  en  1828,  Danielsson  moiiniti<: 
12  juillet  1832,  laissant  enlre  autres  : 

I.  Diss.  inaug,  Disq,  in  cephalalgiam  (Praes.  J.  Sônnerberg).  Lund»,  1821,  in-fr-  "" 
II.  En  hëndelse  af  retentio  mensium  tilt  fol  je  a  f  hymen  imperforatut.  In  Sv.  Lâk,  SiO*^ 
Aarsberàtt.,  1825,  p.  95.  L.  Hv. 

DAKKALIS  (Les).  Une  des  races  occupant  TAbyssinie  (voy.  Abtssiik* 
p.  250).  D. 

DAlsm  (Edduard-Otto).  Médecin  allemand,  né  à  Kônigsberg  vers  179^« 
étudia  la  médecine  à  Halle  et  y  prit  le  bonnet  de  docteur  en  1820.  En  1831  ii 
fut  envoyé  en  Russie  pour  étudier  le  choléra,  puis  dirigea  à  Dantzig  une  amlMi' 
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lance  de  cholériques,  qui  renfermait  plus  de  200  malades.  11  fut  nommé  cli&- 
valier  de  Taigle  rouge  de  4'  classe  en  1833.  Le  reste  de  su  carrière  ne  nous  est 
pas  connu.  On  a  de  lui  : 

I.  Disserl.  inaug.  de  ophthalmia  arthritica  et  rheumatica.  Ualœ,  1821,  in-8*.  —  II.  IHe 
Cholera-Epidemie  in  Danzig,  wâlwend  des  Sommers  1831.  Danzig,  1831,  gr.  in  8».  —  III.  To- 
pographie von  Damig,  besonders  in  phytischer  und  medicinischer  Hinsicht.  Berlin,  1835, 
gr.  in-8*.  —  IV.  Bericht  ûber  die  im  Anirage  eines  hohen  K.  Preuss,  Minislerii,  behufi  der 
Untertuchung  der  Choiera,  nach  Russland  unternommenen  Beige,  In  Uorns  Archiv  f,  med. 
Erfahr.,  Bd.  I,  p.  302,  t832.  L.  ils. 

Daao  (Ediiund).  Confondu  avec  le  précédent  par  Callisen,  cet  auteur  naquit 
à  Dantzig  au  commencemeut  du  siècle,  fit  ses  études  médicales  à  Berlin,  y  prit 
le  degré  de  docteur  en  1828  et  deux  ans  après  devint  privat-docent  à  TUniver- 
sité.  11  continua  à  exercer  la  médecine  à  Berlin.  Nous  connaissons  de  lui  : 

L  Deveneni  botulini  viribuê  et  natura.  Diss,  inaug.  Bcrolini,  1828,  in-8».  —  H.  Comment. 
de  paracuti  Mive  de  auditus  hallucinationibus.  B<?rolini,  1830,  gr.  in4».  —  III.  Skiue  einer 
Geechichle  der  Ohrenheilkunde  (extr.  de  Horns  Arch.  f.  med.  Erfahr.,  1834).  Berlin,  1835, 
tn-S*.  —  I¥.  Articles  dans  les  journaux  médicaux.  L.  Hs. 

DAIV8E  (Hygiène).     Voy.  Exercice. 

DJLNSB  DE  SAINT -€2UY.  Chorée.  la  chorée  est  une  névrose  constituée 
«ssentiellement  par  des  troubles  psychiques^  sensilifs  et  moteurs.  Ces  derniers, 
les  plus  importants  de  tous,  consistent  eu  mouvements  désordonnés,  incohé- 
rents et  involontaires. 

1.  HîtionciQe.  Avant  d^arriver  jusqu*à  nous,  le  nom  populaire  de  la  maladie 
dont  le  terme  scientifique  n*est  que  la  traduction  gréco-latine  a  subi  de  singu- 
lières vicissitudes,  parce  qu*il  a  été  donné,  suivant  les  époques,  à  une  série  de 
maladies  ayant  comme  caractérique  essentiel  des  (roubles  moteurs  choréiformes, 
maladie  probablement  polymorphes  et  dans  tous  les  cas  mal  connues.  Appliqué 
d*abord  aux  affections  épidémiques  de  la  fin  du  moyen  âge,  il  prit  de  Timpor- 
tance  lorsque  les  pathologistes  l'adoptèrent  sans  cependant  gagner  en  clarté. 
On  rappliqua  indistinctement  à  toutes  les  affections  dans  le  cours  desquelles 
on  trouvait  des  mouvements  involontaires  ou  désordonnés,  lors  même  qu*aucun 
d'eux  ne  rappelait  les  gestes  des  danseurs.  Plus  tard  Sydenham,  qui,  comme 
le  dit  Trousseau,  ne  se  piquait  point  d'érudition,  décrivit  très-bien  la  névrose 
que  nous  étudions  et  lui  réserva  le  nom  de  chorea  sancti  Viti,  L'exactitude 
clinique  de  son  travail  rallia  bientôt  les  médecins  à  ses  idées.  On  alla  même 
trop  loin  :  les  ouvrages  antérieurs  furent  interprétés,  les  épidémies  du  qua- 
torzième et  du  quinzième  siècle  furent  étudiées  rétrospectivement  ;  des  déduc- 
tions rigoureuses  furent  tirées  de  documents  incomplets  et  d'une  véracité 
suspecte.  On  arriva  ainsi  à  conclure  que  la  dause  de  Saint-Guy  de  1574  et  de 
1414  décrite  par  Brunfels,  Paiacelse,  de  Horst,  etc.,  n'était  pas  la  vraie  danse 
de  Saint-Guy.  11  eût  autant  valu  dire  que  les  premiers  écrivains  avaient 
eu  le  tort  d'appliquer  aux  calamités  dont  ils  étaient  les  témoins  un  nom 
dont  un  médecin  anglais  devait  changer  le  sens  plusieurs  centaines  d'années 
après  eux. 

Cette  conclusion  avait-elle  d'ailleurs  le  mérite  d'une  grande  probabilité?  Est- 
il  exact  que  les  névroses  motrices  appelées  toutes  chorea  sancti  Viti  par  des 
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médecins  du  seizième  siècle,  que  les  manies  dansantes  elle-mémes  fusfent 
absolument  différentes  de  la  chorëe  moderne  ?  Tel  est  le  problème  que  no» 
allons  essayer  de  résoudre. 

Ceux  qui  admettent  la  distinction  se  fondent  :  1°  Sur  les  symptômes  des  dem 
maladies;  2^  Sur  les  circonstances  qui  ont  précédé  Tapparition  des  danMi 
épidémiques. 

Ce  que  nous  savons  là-dessus  se  réduit  à  bien  peu  de  chose  :  au  mois  de 
juillet  de  Tannée  1374  des  maniaques  se  montrèrent  en  grand  nombre  dans  phi- 
sieurs  villes  des  bords  de  la  Meuse  ou  du  Rhin.  Ils  arrivaient  on  ne  sait  d*oii,  tt 
livraient  à  des  contorsions  de  toute  sorte,  à  une  danse  frénétique  devant  la 
églises  et  les  monuments  publics  ;  quelques-uns  poussaient  des  exclamations  mal 
articulées  que  Ton  prenait  pour  les  noms  d*esprits  infernaux.  La  vue  de  cet' 
taines  couleurs,  comme  le  rouge  ;  d'objets  particuliers,  comme  les  souliers  i  b 
poulaine,  alors  à  la  mode,  poussait  leur  dchre  jusqu'à  la  furie.  Après  nue 
longue  période  d'excitation,  ils  tombaient  sur  le  sol  le  ventre  ballonné,  la 
membres  dans  la  résolution.  Ceux  qui  avaient  conservé  une  lueur  de  raisoe 
suppliaient  les  assistants  de  leur  comprimer  énergiquement  Tabdomen,  au  iQOjea 
d'une  ceinture  qu'ils  portaient  dans  ce  but.  Pendant  deux  ans  des  banda 
semblables  se  succédèrent  :  on  en  vit  à  Tongres,  à  Liège,  à  Aix-la-Chapelle.  Ella 
se  recrutaient  surtout  parmi  les  individus  jeunes  des  deux  sexes  et  appartoiant 
aux  classes  pauvres.  La  simulation  eut  ensuite  son  tour  :  on  vit  des  danseurs 
mendiants  ;  des  ribaudes  les  accompagnaient,  et  l'épidémie  devint  un  préteite 
d'excitation  à  la  débauche  ;  un  témoin  oculaire,  assez  sceptique»  croit  ffléoie 
que  l'indispensable  ceinture  était  une  invention  des  filles  devenues  grooes 
dans  le  cours  de  ces  pérégrinations. 

L'autorité  intervint  et  tout  cessa;  en  1380,  on  pouvait  croire  les  ëpidémia 
terminées  pour  toujours. 

Plus  de  trente  ans  après  elle  sévirent  de  nouveau.  L'été  de  1414  fut  signalé 
par  l'apparition  d'une  bande  nombreuse  à  Strasbourg  :  la  manie  s*étendit  dans 
la  Haute-Alsace,  dans  la  Bavière  et  jusqu'en  Bohème.  Elle  semblait  avoir  changé 
de  caractère  et  diminué  d'intensité  pendant  la  longue  accalmie  qui  séparait  la 
seconde  explosion  de  la  première.  On  trouvait  bien  encore  les  moaveme&ts 
désordonnés,  les  visions  extatiques  ou  terrifiantes,  mais  les  accès  de  fureur  qui 
avaient  plus  d'une  fois  rendu  les  premiers  danseurs  redoutables  ne  semblât 
point  s'être  reproduits. 

En  1374  on  avait  eu  recours  aux  exorcismes,  aux  aspersions  d'eau  bénite, 
sans  grand  résultat;  l'épidémie  décrut  graduellement  ;  les  bandes  subirent  nue 
désagrégation  lente  à  mesure  que  ceux  qui  les  composaient  recoavraieol  b 
raison  ;  au  bout  d'un  ou  deux  mois  la  plupart  étaient  rentrés  cbei  eux* 
En  1414  on  réclama  l'intervention  d'un  saint  très  populaire  à  cette  époque. 
Ce  bienheureux,  dont  la  tradition  faisait  un  martyr  de  la  persécution  de  Diodé- 
tien,  était  appelé  Guy  en  France,  Veit  en  Allemagne,  Vitu  dans  les  pays  UW- 
qucs.  Ce  dernier  nom  avait  été  emprunté  peut-être  par  les  hagiographes  chrétiens 
à  la  mythologie  slave  dans  laquelle  le  dieu  Vid  occupait  le  premier  rang. 

Les  chapelles  de  Zabern  et  de  Rottestein  devinrent  un  but  de  pèlerinage; 
messes,  cierges,  vœux,  offrandes,  rien  ne  manqua  ;  saint  Guy  ne  pouvait  rester 
sourd  à  de  si  ferventes  prières.  Grâce  à  son  intercession,  ceux  qui  étaient  veotf 
à  lui  en  se  livrant  à  une  pyrrhique  extravagante  s'en  retournèrent  de  pied  fem» 
et  sains  d'esprit.  Les  épidémies  ne  reparurent  plus,  mais  le  culte  resta;  Ai 
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temps  de  Horst,  les  paysannes  de  Souabe  allaient  chaque  année  à  l'oratoire 
de  Drefelhausen  pour  se  préserver  du  Veitstanz,  Les  croyantes  de  nos  jours 
eussent  été  à  LaSalette,  peut-être  jusqu'à  Lourdes! 

Ce  que  nous  venons  de  voir  ressemble  plus  à  la  légende  qu'à  l'histoire  ;  c*est 
pourtant  là-dessus  que  des  auteurs  consciencieux  ont  étayé  des  théories  d'après 
lesquelles  la  chorea  magna  aurait  été  une  névrose  réelle,  aujourd'hui  disparue  ; 
que  d'autres  ont  tenté  de  la  rapporter  à  l'hystérie  ou  à  la  manie. 

n  est  impossible  de  nier  la  fragilité  d'une  telle  base  ;  ce  ne  sont  même  pas  des 
médecins  qui  nous  ont  décrit  la  première  épidémie.  Les  grandes  chroniques 
belges,  celles  de  Limbourg,  de  Cologne  ou  d'Aix,  les  récits  naiTs  de  Pierre  de 
Herentals,  sont  à  peu  près  les  seules  sources  dans  lesquelles  nous  trouvions  des 
renseignements.  Reflet  très-fidèle  des  croyances  populaires,  elles  peuvent  ser- 
vir à  tracer  un  tableau  pittoresque  de  l'époque,  mais  elles  n'ont  pas  de  valeur 
scientifique.  Rien  ne  nous  permet  de  reconnaître  jusqu'à  quel  point  la  frayeur 
des  chroniqueurs  a  exagéré  les  scènes  ;  les  uns  parlent  de  bonne  foi  des  ruis- 
seaux de  sang  que  traversaient  les  maniaques,  ils  citent  les  noms  des  démons 
qu'ils  évoquaient;  les  autres  tâchent  de  trouver  une  cause  à  la  maladie,  mais 
c'est  toujours  l'intervention  des  mêmes  puissances  ;  le  diable  entre  en  pleine 
possession  de  certains  individus  parce  qu'ils  ont  reçu  un  baptême  sacrilège, 
conféré  par  des  prêtres  vivant  dans  l'intimité  de  filles  perdues. 

Les  premières  descriptions  médicales  présentent  également  des  exagérations 
et  des  contradictions;  cependant  le  merveilleux  y  occupe  déjà  moins  déplace. 
Aucun  de  leurs  auteurs  n'a  vu  des  épidémies  comparables  aux  premières. 
Schenck  de  Graffenberg  (1550)  n'en  parle  que  d'après  les  récits  de  son  grand- 
père.  Il  a  observé  lui-même  plusieurs  fois  des  accidents  nerveux  qu'il  met  sur  le 
compte  de  la  chorea  sancli  Vili,  mais  les  symptômes  qui  avaient  surtout  frappé 
les  chroniqueurs  n'existaient  déjà  plus.  Il  n'a  jamais  trouvé  ni  le  météorisme, 
ni  la  résolution  après  l'attaque. 

Paracelse  combat  avec  énergie  le  mysticisme  contemporain  ;  il  divise  la  mala- 
die en  trois  variétés  :  la  chorée  imaginativey  dans  laquelle  rentre  la  simulation 
même  involontaire,  h  chorée  lascive  (eh.  meretricum),  probablement  l'hystérie, 
enfin,  la  chorée  naturelle,  qui  correspond  à  plusieurs  névroses  actuellement 
connues.  Comme  on  le  voit,  l'obscurité  diminue,  et  si  l'on  n'en  est  point  encore 
à  la  définition  deSydenham,  on  est  déjà  loin  des  aberrations  passées. 

Pourtant  la  confusion  des  doctrines  ne  permet  guère  de  tirer  parti  de  ces  pre- 
miers travaux.  Otto  Brunfels,  Paracelse,  Schenck  de  Graffenberg  et,  plus  tard, 
Plater  et  Horst,  appellent,  dit-on,  danse  de  Saint-Guy  des  maladies  qui  ne  res- 
semblent en  rien  à  celle  que  nous  connaissons,  et  comme  ils  étaient  assez  rap- 
prochés de  l'époque  des  grandes  manies,  il  y  a  tout  lieu  de  croire  que  les  affec- 
tions qu'ils  observaient  présentaient  avec  celles-ci  une  ressemblance  plus  ou 
moins  frappante. 

Mais  la  disparate  entre  les  livres  anciens  et  les  livres  modernes  n'existe  point 
qu'au  chapitre  des  névroses.  Depuis  combien  d'années  avons-nous  donc  fait 
mie  classe  à  part  de  la  paralysie  agitante  ?  Dira-l-on  qu'il  n'y  avait  rien  de  com- 
mun entre  la  chorée  décrite  par  Bouteille  et  celle  dont  nous  allons  énumérer  les 
symptômes,  parce  que  certaines  observations  du  premier  se  rapportent  à  n'en 
pas  douter  à  la  maladie  de  Parkinson?  D'un  autre  côté,  l'assimilation  établie 
par  les  premiers  médecins  entre  des  affections  spasmodiques,  sur  la  nature  des- 
quelles ils  n'étaient  pas  fixés,  et  la  manie  des  siècles  précédents,  n'indique  pas 
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grand  chose.  Brunfels  écrivait  en  1534,  plus  de  cent  ans  après  la  première  épi- 
démie ;  il  ne  pouvait  la  connaître,  comme  GrafTenberg,  que  par  la  tradiUon,  car 
il  n*en  avait  pas  d'autres  documents  écrits  que  ceux  que  nous  possédons.  Il  est 
facile  de  concevoir  combien  un  récit  propagé  au  quinzième  siècle  de  bouche  m 
bouche,  de  génération  en  génération,  a  du  subir  de  variantes  avant  d^arriverà 
ceux  qui  nous  Tout  transmis. 

Des  écrivains  modernes  ont  tenté  de  rattacher  la  grande  chorée  aux  malheun 
publics,  aux  circonstances  politiques  et  sociales  au  milieu  desquelles  elle  était 
apparue  :  la  peste  noire  avait  ravagé  TEurope  en  1348,  on  avait  eu  à  la  même 
époque  le  spectacle  peu  édifiant  de  ces  longues  processions  de  flagellants  qui 
avaient  été  les  agents  inconscients  de  la  diffusion  du  contagium  ;  des  débir* 
déments  du  Hhin  et  de  ses  affluents  avaient  causé  plusieurs  années  de  suite  de 
grands  malheurs  ;  il  n*y  avait  dans  Tempire  aucune  sécurité  pour  les  villes  on 
pour  les  particuliers  ;  la  misère  et  la  terreur  étaient  partout,  llccker  croit  que 
les  premiers  maniaques  étaient  atteints  d*une  simple  folie  religieuse.  La 
fête  de  saint  Jean-Baptiste  était  solennisée  tous  les  ans  par  des  danses  aatoor 
de  feux  de  joie  :  on  espérait  se  préserver  ainsi  des  maladies  pendant  une  année. 
De  celte  croyance  à  la  manie  il  n*y  avait  qu'un  pas;  les  imaginations  surexci- 
tées remuent  vite  franchi  :  l'épidémie  de  1374  serait  née  autour  des  brasîende 
la  Saint-Jean. 

Cette  théorie  ingénieuse  est  malheureusement  peu  conforme  aux  faits.  Long- 
temps avant  la  peste  noire,  on  avait  vu  des  bandes  de  choréomanes.  Dès  1037 
18  paysans  de  Bemburg  s'étaient  livrés  à  des  contorsions  durant  la  sainte 
messe;  on  ajoute  que  le  prêtre  les  maudit  et  qu'ils  moururent  tons  dans 
Tannée  ;  en  1237  une  centaine  d'enfants  parcoururent  un  assez  long  espace  sur 
la  route  d'Erfurt  à  Arnstadt,  en  faisant  des  grimaces,  des  mouvements  oonvul- 
sifs  des  bras  et  des  jambes.  Si  donc  les  manies  dansantes  étaient  antérieures  i 
1374,  il  n'y  avait  aucun  rapport  de  causalité  entre  elles  et  les  malheurs  du  temps. 

Rappelons-nous  maintenant  :  1°  que  tous  les  écrivains  ont  fait  remarquer  h 
prédisposition  créée  par  la  jeunesse  ;  2^  que  d'après  Konigshoven,  le  chroniqueur 
strasbourgeois,  beaucoup  conservèrent  des  mouvements  involontaires  longtemps 
après  leur  pèlerinage  aux  chapelles  de  saint  Guy;  3®  qu'une  bande  au 
moins,  d'Erfurt,  était  composée  exclusivement  d'enfants,  et  nous  arriverons  i 
une  opinion  plus  nette  et  plus  plausible  sur  les  épidémies  du  moyen  âge. 

S'il  y  avait  parmi  les  danseurs  des  hystériques,  des  démonomanes  et  des  épi- 
leptiqucs,  rien  ne  dit  qu'il  n'y  eût  point  des  choréiques  vrais.  Il  est  probable, 
presque  certain  môme,  que  plus  d'une  fois  un  cas  isolé  et  réel  a  été  le  noifoudi 
formation  (Vune  bande.  Tout  le  monde  sait  que  dans  les  écoles,  ctmime  dics  lei 
services  d'hôpital,  c'est  ainsi  que  les  choses  se  passent.  Au  moyen  âge  la  méoM 
cause  devait  produire  des  effets  bien  plus  marqués,  Ciir  l'ignorance  et  la  super- 
stition étaient  d'excellents  facteurs  pour  donnera  un  fait  qui  aujourd'hui  passe- 
rait inaperçu  l'importance  d'un  malheur  public. 

Résumons  cette  discussion  :  L'expression  chorea  sancti  Viti  a  changé  de  sens, 
dit-on,  depuis  Sydenham  ;  les  manies  dansantes  épidémiques  du  moyen  âge,  les 
chorées  décrites  par  les  premiers  auteurs  n'avaient  rien  de  conunun  avec  b 
nôtre.  Une  de  ces  propositions  est  en  partie  inexacte,  l'autre  l'est  complètement. 
La  chorée  de  Sydenham,  la  véritable  néviose  que  nous  étudierons  dans 
cet  article,  en  établissant  ses  points  de  similitude,  et  surtout  ses  points  de  dis* 
semblance  d'avec  les  états  choréiformes,  est  une  maladie  spéciale,  confondue 
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longtemps  avec  une  foule  d'autres  caractërisces  également  par  des  mouvements 
désordonnés,  inhérents,  iuvoloDtaii*es,  et  c  est  précisément  à  cause  de  la  confu- 
sion établie  par  les  auteurs  qui,  comme  Trousseau,  décrivent  sous  le  nom  de 
cborée  toutes  les  affections  choréiformes,  que  la  nature  réelle  de  la  maladie 
était  en  partie  perdue,  jusqu*aui  travaux  modernes.  Sur  ce  point,  comme 
sur  beaucoup  d*autres,  Sydenham  a  diminué  la  confusion;  il  a  limité  et  régu- 
larisé le  cadre  d*une  affection  décrite  avant  lui,  voilà  tout. 

Pour  affirmer  qu'une  maladie  diffère  entièrement  d'une  autre,  il  est  indispen- 
sable d'avoir  une  connaissance  parfaite  de  chacune  d'elles  ;  or  nous  n'avons  sur 
celle  du  moyen  âge  que  des  données  incomplètes,  que  des  récits  sans  valeur. 
Ceux  donc  qui  ont  voulu  en  fixer  après  coup  l'étiologie  et  la  nature  ont  fait 
une  simple  hypothèse  historique  à  laquelle  nous  en  substituons  une  autre  tirée  de 
l'analogie  et  de  l'expérience  courante. 

Les  travaux  de  l'école  anglaise  du  dix-septième  siècle  marquent  cependant 
une  nouvelle  phase  dans  l'histoire  de  la  chorée.  Il  ne  faudrait  pas  croire  qu'après 
eux  les  ténèbres  disparurent,  que  la  discussion  et  l'étude  critique  remplacèrent 
brusquement  les  théories  nuageuses  ;  que  tous  les  médecins  s'enteudant  désor- 
mais sur  le  nom  s'efforcèrent  de  mieux  étudier  la  chose. 

L'état  de  la  question  pendant  la  plus  grande  partie  des  dix-septième  et  dix- 
huitième  siècles  est  facile  à  indiquer:  en  Angleterre,  tout  resta  dans  l'état  où 
l'avait  laissé  Sydenham;  en  France  on  ne  s'occupa  point  de  la  chorée,  Lieutaud  alU 
même  jusqu'à  la  nier  ;  en  Allemagne,  on  se  garda  de  sortir  de  la  confusion  tra- 
ditionnelle. Sydenham  s'était  peu  inquiété  de  définir  la  maladie,  il  l'avait 
décrite,  c  La  chorea  sancti  Viti,  dit-il,  est  cette  espèce  de  convulsion  que  l'on 
rencontre  le  plus  souvent  chez  les  enfants  des  deux  sexes  depuis  la  dixième 
année  jusqu'à  l'époque  de  la  puberté  »,  puis  vient  l'énumératiou  des  symptômes. 
Willis,  dont  on  associe  parfois  le  nom  au  sien,  à  tort  selon  nous,  avait  été 
beaucoup  moins  précis,  a  II  arrive  certainement,  car  je  l'ai  souvent  observé 
moi-même,  que  les  hommes  ou  les  femmes  éprouvent  dans  les  membres  une 
espèce  d'inquiétude  qui  les  oblige  à  marcher,  parfois  à  sauter  ou  à  courir  à 
droite  et  à  gauche,  jusqu'à  ce  qu'ils  soient  fatigués,  i  Ces  lignes  montrent 
assez  qu'il  ne  connaissait  guère  la  maladie. 

Les  médecins  anglais  du  siècle  suivant  ont  fait  leur  profit  des  connaissances 
acquises,  cependant  tous  n'échappent  point  aux  deux  écueils  anciens  :  la  confu- 
sion et  le  mysticisme.  Mead  met  sur  le  compte  de  la  danse  de  Saint-Guy  les  acci- 
dents névropathiques  que  l'on  trouve  au  moment  des  époques,  chez  les  femmes 
ayant  de  la  dysménorrhée  ;  il  attribue  la  maladie  à  un  relâchement  des  muscles 
qui  font  des  efforts  impuissants  pour  obéir  à  la  volonté  ;  les  immersions  froides 
et  les  toniques  forment  la  base  de  son  traitement  ;  voilà  le  côté  raisonnable.  La 
fantaisie  commence  lorsque  l'auteur  arrive  à  l'étiologie  ;  il  ne  parle  plus  de  dé- 
mons sans  doute,  mais  il  croit  que  les  phases  de  la  lune  exercent  une  inûuence. 
CuUen,  Heberden,  etc.,  citent  presque  textuellement  la  définition  de  Sydenham 
qu'ils  se  dispensent  de  nonuner. 

En  Allemagne,  une  autre  circonstance  vint  compliquer  les  choses.  En  1770, 
année  de  disette,  s'il  en  fut,  il  y  eut  dans  plusieurs  contrées  du  nord  et  du  centre 
des  épidémies  d'ergotisme  convulsif.  Les  médecins  avaient  jusque-là  appliqué 
indistinctement  le  nom  de  Yeitstanz  ou  Kriebelkrankheil  aux  manies  dansantes. 
Harcard,  Uôde,  Heruiann,  Traube,  se  servirent  du  second  nom  ;  un  peu  plus 
tard,  ceux  qui  n  avaient  point  vu  l'épidémie  oublièrent  sa  cause  et  confondirent 
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les  convulsions  produites  par  le  seigle  ergote  avec  la  danse  de  Saint-Guy:  c*est  ce 
qui  arriva  à  Brendcl  dans  ses  leçons  académiques  de  1790.  Wichmann  ideii 
vivement  cette  erreur,  il  s^efibrça  de  montrer  les  difTérences  en  se  serrant  dei 
observations  personnelles  qu*il  avait  consignées  dans  une  monographie  sur  b 
maladie  convulsive  de  1770,  publiée  vers  cette  époque  à  Leipzig. 

L*auteur  était  au  courant  des  idées  anglaises  ;  il  avait  observé  la  chorée  à  Lon- 
dres :  il  fuit  remarquer  que  les  auteurs  allemands  appliquent  ce  nom  à  une  maladie 
toute  différente;  que  la  variété  décrite  par  Sydenham  existe  néanmoins  dans  soo 
pays,  mais  qu'elle  y  est  [)eu  fréquente.  Les  exemples  qu'il  en  donne  laissent  Wf- 
poser  que  ses  idées  ifétaieut  ni  bien  arrêtées,  ni  bien  correctes  :  c  J*ai  vu  l'année 
dernière,  dit-il,  une  jeune  ûlle  juive  de  vingt  ans  qui  étendait  souvent  malgrf 
elle  le  bras  droit  ou  le  mettait  en  supination  :  il  y  avait  en  même  temps  use 
telle  contracture,  qu'il  lui  était  impossible  de  manger  ». 

En  France  et  en  Allemagne,  Thistoire  moderne,  on  pourrait  dire  contempo- 
raine, de  la  cborée,  commence  en  1810.  La  première  monographie  que  possède 
notre  littérature  fut  l'œuvre  d'un  modeste  praticien  de  province.  Le  docteur 
Bouteille  de  Mauosque  adressa  à  la  Société  de  médecine  de  la  Faculté  de  Paris  as 
mémoire  sur  lequel  Bayle  fit  un  rapport  justement  élogieux  dans  la  séance  da 
9  juillet  1809.  L'historique  laissait  à  désirer  peut-être,  mais  la  description  âiit 
excellente.  L'auteur  semblait  prévoir  que  dans  la  suite  de  nouvelles  difficultéi 
pourraient  surgir,  il  établissait  un  cadre  assez  large  pour  placer  tontes  ks 
variétés  sans  les  confondre.  Poiu*   lui  il  existe  des  chorées  essentidles,  dm 
chorées  secondaires  et  des  chorées  fausses.  Son  ouvrage  fut  répandu  en  peu  de 
temps,  on  lui  a  beaucoup  emprunté  et  l'on  n'y  a  ajouté  que  fort  peu  de  chose. 
La  mono|^rapliic  de  Berndt  est  intéressante  au  même  point  de  vue  ;  cependaot 
elle  n'a  ni  la  précision  ni  la  valeur  clinique  de  la  première.  Bouteille  n'avait 
point  basardé  un  aperçu  général  à  priori,  ((  La  \raie  définition  d'une  maladie, 
disait-il,  ne  doit  pas  consister  en  quelques  mots  qui  en  renferment  les  symp- 
tômes caraclérisliques,  il  faut,  pour  en   acquérir  une  connaissance  vraiment 
clinique,  tracer  une  description  exacte  et  historique  qui  en  présente  l'onire»  ia 
succession  et  l'enchaînement...  »  Berndt  procède  tout  autrement  :  c  Si  Ton  con- 
çoit bien  les  pbcnomènes  de  la  maladie,  on  la  rangera  dans  cette  classe  d'affec- 
tions que  les  pathologistes  appellent  cloniques...  »  Puis  il  en  décrit  des  espèces 
nombreuses. 

Nous  aurons  l'occasion  de  voir  dans  les  cbapitrcs  qui  vont  suivre  les  tra^ani 
ultérieurs  :  Bouteille,  en  ouvrant  une  nouvelle  voie,  avait  eu  le  tort  de  substituer 
à  une  dénomination  mauvaise,  mais  historique,  un  terme  nouveau  encore  moins 
déterminé.  C'est  précisément  parce  que  l'on  a  appliqué  le  nom  de  chorée  tant^ 
à  un  symptôme,  tantôt  aune  maladie,  que  l'on  a  cessé  de  s'entendre.  Desuérroses 
que  Jaccoud  a  appelées  avec  justesse  impulsions  locomotrices  systématisétif 
des  dyskinésies  professionnelles  comme  la  crampe  des  écrivains^  ont  été  décrites 
par  Trousseau  sous  le  nom  générique  de  chorées.  Wicke  avait  d^à  tenté  de 
réunir  le  tout  sous  un  titre  commun,  celui  des  mouvements  musculaires  invo- 
lontaires   (Unwillkûrliche  Muskelbewegung),  qui  ne  signifie  pas  grand'clwse. 
Dans  un  mémoire  présenté  à  rAcadémie  de  médecine  en  même  temps  que  celui 
de  Sée,  Bolh  le  traduisit  par  musculation  irrésistible.  Trente  ans  se  sont  écoula 
depuis  lors,  le  terme  a  vieilli,  l'ouvrage  lui-même  n'est  plus  connu  que  de  rare» 
chercheurs  ;  il  ne  méritait  point  de  tomber  si  vite  dans  l'oubli.  Roth  connais- 
sait son  sujet  ;  il  avait  une  érudition  sérieuse  ;   il   a  réuni  des  documents 
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nombreux;  rAcadémie  ne  plaça  cependant  son  travail  qu*en  seconde  ligne. 
Notre  génération  a  ratifié  ce  jugement  :  la  monographie  de  Sée,  qui  fut  cou- 
ronnée dans  ce  concours,  a  été  souvent  discutée,  on  a  critiqué  avec  énergie,  par- 
fois avec  passion,  les  idées  qu'elle  renferme;  malgré  tout,  elle  est  restée  classi- 
que :  c*est  qu'elle  avait  été  composée  d'après  une  méthode  qui  ne  subit  point  les 
effets  du  temps,  qui  ne  ressent  que  faiblement  le  contre-coup  des  idées  domi- 
nantes, méthode  appuyée  sur  l'observation,  la  statistique  et  l'examen  critique  des 
faits. 

U.  Étiologîe.  Quelques-unes  des  causes  de  la  chorée  sont  connues  ;  on  cherche 
simplement  la  manière  dont  elles  agissent.  En  revanche,  les  discussions  qui 
se  sont  engagées  sur  ce  thème  n'ont  pas  abouti  à  une  solution  unique  capable  de 
rallier  tout  le  monde,  et  il  est  extrêmement  difficile  d'établir  une  limite  entre  les 
causes  prédisposantes  et  les  causes  déterminantes.  Nous  préférons  les  diviser 
en  intrinsèques  et  extrinsèques. 

A.  Causes  intriusèques  ou  individuelles.  L'hérédité,  l'âge,  le  sexe,  la  race,  la 
constitution  et  les  maladies  antérieures,  ont  été  indiqués. 

1®  Hérédité.  Elle  n'agit  que  d'une  manière  indirecte.  On  a  si  rarement  con- 
staté la  transmission  de  la  chorée  à  plusieurs  générations  qu'il  serait  téméraire 
d'accorder  une  place  importante  à  cette  cause.  Une  observation  des  Hutington 
souvent  rapportée  ne  prouve  rien  ;  [médecins  de  père  en  fils  à  Long-Island,  ils 
eurent  l'occasion  d'observer  chez  des  générations  successives  d'une  même  famille 
des  accidents  choréiques.  La  description  de  chaque  cas  est  plus  que  sommaire. 
On  est  autorisé  à  croire  que  la  maladie  patrimoniale  dont  il  est  question  était 
essentiellement  polymorphe  :  elle  atteignait  les  individus  des  deux  sexes  vers 
l'âge  de  vingt-cinq  à  trente  ans  ;  les  uns  avaient  des  troubles  moteurs,  les  autres 
des  désordres  intellectuels,  tels  que  la  manie  du  suicide.  Si  le  fait  peut  fournir 
un  bon  argument,  en  faveur  de  l'hérédité  psychologique,  il  démontre  peu  de  chose 
relativement  à  la  chorée.  La  même  réserve  doit  être  faite  au  sujet  d'une  obser- 
vation de  Stephan  Mackcnsie  qui  a  pour  sujet  une  petite  fille  dont  la  mère  était 
morte  peu  auparavant  d'un  ramollissement  embolique  du  cerveau. 

La  question  est,  du  reste,  plus  compliquée  qu'elle  ne  le  semble  à  première 
vue.  Lçs  diathèses  se  transmettent,  et  parmi  elles  on  doit  compter  les  rhuma- 
tismes, c'est-à-dire  une  des  causes  les  plus  certaines  de  la  chorée.  On  peut  dune 
admettre  que  les  enfants  de  parents  prédisposés  le  sont  eux-mêmes,  mais  il  est 
impossible  d'aller  plus  loin.  Le  fils  ou  la  fille  d'un  rhumatisant  choréique  sont- 
ils  plus  menacés  que  ceux  d'un  rhumatisant  qui  ne  l'a  pas  été?  Le  problème  est 
aujourd'hui  insoluble. 

2®  Age,  La  danse  de  Saint-Guy  se  développe  de  préférence  pendant  Tenfance, 
depuis  la  seconde  dentition  jusqu  a  la  puberté.  Rare  avant  un  an,  exception- 
nelle pendant  les  premiers  jours  de  la  vie;  commune  chez  les  enfants  de  sept  à 
dix  ans,  elle  est  de  moins  en  moins  fréquente  à  partir  de  cet  âge  et  redevient  rare 
après  la  dix-huitième  année. 

Fox  croit  avoir  eu  affaire  à  une  chorée  congénitale  :  un  nouveau-né  présenta 
dès  les  premières  heures  des  spasmes  généralisés.  Il  s'agissait  probablement  d'ac- 
cidents symptomatiques  d'une  malformation,  ou  d'une  autre  affection  cérébrale, 
car  le  même  enfant  eut  à  trois  ans  des  attaques  épileptiformcs;  à  treize,  la  marche 
était  irrégulière,  et,  bien  que  son  intelligence  fût  intacte,  il  parlait  avec  peine  et 
articulait  mal.  Un  autre  fait  rapporté  par  Richter  n'est  guère  plus  concluant  : 
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ce  médecin  observa  des  contractions  cloniqnes  de  plusieurs  muscles  chez  deux 
petites  filles  jumelles,  dont  la  mère  avait  eu  pendant  les  derniers  mois  de  la 
grossesse  des  douleurs  intermittentes  qu*elle  attribuait  à  des  mouvements  désc»r- 
donnés  du  fœtus. 

Chez  un  enfant  né  au  huitième  mois  les  mouvements  étaient  généralisés  et 
avaient  le  caractère  cboréique  ;  ils  disparurent  avec  un  traitement  approprié. 
Les  faits  analogues  sont  en  trop  petit  nombre  pour  qu*en  s*appuyànt  sur  eux  oo 
soit  autorisé  à  admettre  une  chorée  congénitale. 

Tout  le  monde  est  d'accord  sur  Tâge  où  la  maladie  est  surtout  commune  : 
c'est  entre  la  sixième  et  la  onzième  année.  Sée  donne  la  répartition  suivante  : 
Des  191  individus  observés  à  partir  du  début,  94  (49,22  pour  100)  avaient  de 
6  à  11  ans;  57  de  11  à  15  ans  (29,86 pour  100);  17  de  15à 21  ans  (8,4pour  100); 
le  reste  des  cas  appartient  à  Tâge  adulte  et  à  la  première  enfance  (12  adultes  de 
21  à  60  ans;  11  enfants  de  moins  de  G  ans). 

Malgré  des  différences  de  détail,  les  statistiques  sont  unanimes  pour  pla- 
cer le  maximum  de  fréquence  dans  la  période  de  six  à  onze  ans.  Sur  146  cas 
traités  à  Guy*s  Hospital,  Pycs  Smith  donne  une  proportion  de  42,5  pour  100  d'en- 
fants de  6  à  15;  de  50,1  pour  100  de  11  à  15;  enfin  de  15  pour  100  d*adoIe»- 
cents  de  15  à  21  ans;  dans  les  faits  de  Steiner,  les  enfants  de  6  à  15  représen- 
tent 82,5  pour  100  du  nombre  total.  Les  deux  auteurs  que  nous  Ten<ms  de 
citer  notent,  comme  G.  Sce,  des  cliifTres  sensiblement  égaux  avant  six  ans  et  après 
vingt  et  un  ans. 

Si  Ton  voulait  tracer  une  courbe  de  fréquence  d'après  ces  données,  on  aurait 
une  élévation  légère  pour  la  première  enfance,  une  ascension  brusque  correspon- 
dant à  Tépoque  de  la  seconde  dentition,  puis  deux  périodes  d*étendue  variable, 
Tune  statiounaire  et  Tautre  graduellement  décroissante  ;  enfin  on  arriverût  au 
degré  que  Ton  avait  en  partant. 

Il  est  impossible  de  fixer  une  limite  extrême  pour  Tapparition  de  la  maladie. 
Andral,  Reevcs,  Bouillaud,  l'ont  trouvée  après  cinquante  ans  ;  Jeffreys,  Bouteille, 
Powells,  Roger,  de  soixante  à  soixante-dix  ;  on  a  même  cité  un  cas  observé  cbei 
une  femme  de  quatre-vingt-deux  ans.  Tous  cet.  faits  sont  anciens  et  ne  doiveot 
être  acceptés  que  sous  bénéfice  d'inventaire .  Nous  reviendrons  d'ailleurs  snr 
la  chorée  des  vieillards. 

5®  Sexe  féminin.  Constitue  par  lui-même  une  prédisposition. 

Rufz  a  trouvé  que  de  189  choréiques  138  étaient  du  sexe  féminin.  Hughes 
donne  75/100,  G.  Sée  593/531,  Steiner  40/52,  Smith  106/148,  La  plupart  de 
ces  observations  ont  été  prises  dans  des  hôpitaux  d'enfants  :  par  conséquent,  la 
chorée  gravidique  n'a  pu  exercer  aucune  influence  sur  le  calcul.  On  peut  Srey 
chiffres  en  main,  que  les  filles  sont  deux  fois  plus  exposées  que  les  garçons;  un 
coup  d'œil  jeté  sur  les  tableaux  que  nous  donnons  plus  loin  montrera  que  la 
distribution  des  cas  mortels  entre  les  deux  sexes  présente  les  mêmes  différences. 

i°  Grossesse.  Dès  le  dix-huitième  siècle,  on  avait  observé  assez  souvent  h 
coïncidence  de  la  chorée  et  de  la  grossesse  pour  se  préoccuper  de  la  thérapeu- 
li(|ue  à  instituer  dans  ces  cas;  Borsieri  recommande  le  quinquina. 

Dreyssig  et  Schneider  croient  que  la  danse  de  Saint-Guy  est  fréquente  surU»* 
chez  les  primipares.  Les  monographies  postérieures  se  taisent  sur  ce  point,  et 
jusqu'aux  travaux  des  gynécologistes  contemporains  nous  n  avons  plus  que  te 
;iperçus  ou  des  observations  sans  commentaires. 

Eu  1839,  Bezold  publie  rhistoired*une  chorée  survenue  chez  une  primiptrek 
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dix-neuf  ans;  Wicke  met  la  grossesse  au  nombre  des  causes  qui  agissent  isolément 
ou  s*ajoutent  à  d*autres;  Barnes  a  trouvé  cinquante-six  fois  la  chorée  chez  des 
femmes  enceintes,  deux  fois  chez  des  nouvelles  accouchées.  Les  observations  de 
Bodo,  Weniel,  deSieckel,  Weber,  Russell,  etc.,  viennent  à  Tappui  des  siennes. 
Il  parait,  d'après  ces  auteurs,  que  la  maladie  se  développe  surtout  pendant  les  cinq 
premiers  mois,  et  frappe  de  préférence  les  primipai'es  qui,  pendant  Tenfance,  ont 
eu  une  ou  plusieurs  attaques. 

Cette  règle  n*a  rien  d'absolu;  une  malade  de  Senhouse  Kirkes  ayant  été 
atteinte  de  chorée  à  quatorze  ans  put  avorter  deux  fois  et  accoucher  régulière- 
ment une  sans  accident;  quatre  jours  avant  la  fin  d*une  grossesse  ultérieure  elle 
fut  prise  de  la  même  aiïection  que  pendant  l'enfance  et  en  mourut  après 
la  délivrance.  Dans  le  cas  d'Elischer  il  y  eut  attaque  de  chorée  infantile  et 
plus  tard  dans  deux  grossesses  les  mêmes  accidents  se  reproduisirent.  Quand 
la  névrose  arrive  au  quatrième  ou  au  cinquième  mois,  il  est  rare  qu'elle  persiste 
jusqu'au  neuvième;  dans  ce  cas,  Taccouchement  y  met  un  terme;  l'avortement 
peut  avoir  le  même  résultat.  P.  Franck  a  vu  une  chorée  compliquée  de  délire 
maniaque  guérie  dans  ces  conditions  ;  d'autres  fois,  la  mort  arrive  par  épuise- 
ment ou  par  toute  autre  cause,  sans  que  le  contenu  de  l'utérus  soit  expulsé. 

5®  RhunuUwne.  Signalés  au  commencement  du  siècle,  les  rapports  du 
rhumatisme  et  de  la  chorée  furent  depuis  passés  sous  silence.  Ou  remarqua 
que  le  cœur  était  souvent  intéressé^]  la  chorée  devint  pour  beaucoup  la  consé- 
quence de  ses  affections  ;  aujourd'hui  encore  on  trouve  des  essentialistes  pour 
lesquels  le  rhumatisme  est  tout^et  des  anatomo-pathologistes  qui  ne  voient  que 
les  lésions  cardiaques. 

Bouteille  parle  de  chorées  rhwnatiques  («te),  et  rapporte  même  plusieurs 
observations  :  t  UnenCmt  de  huit  ans,  de  bonne  constitution...,  fut  atteint  d'une 
douleur  rhumatismale  au  bras  gauche,  qui  se  faisait  ressentir  sur  l'épaule  et  se 
prolongeait  jusqu'aux  parties  correspondantes  et  externes  de  la  poitrine  du  même 
côté.  Plus  tard,  elle  devint  si  vive  et  la  fièvre  si  considérable  qu'on  se  crut  obligé 
de  saigner  le  jeune  malade  ;  mais  ce  à  quoi  on  est  rarement  obligé  à  cet  âge,  c'est 
que  la  saignée  (ut  répétée  cinq  fois  dans  la  semaine.  La  douleur  et  la  fièvre  furent 
calmées  par  l'emploi  de  moyens  aussi  énergiques,  mais  il  leur  succéda  des 
accidents  d'un  autre  genre...  Il  n'était  pas  difficile  de  reconnaître  dans  la  réunion 
de  ces  symptômes  ceux  de  la  chorée  :  aussi  basai-jele  traitement  que  j'ordonnai 
sur  ce  diagnostic.  »  D'autres  faits  empruntés  à^Stoil  sont  mentionnés  à  la  suite  du 
premier  et  démontrent  la  même  chose. 

Bemdt,  Begbie,  Watson,  ont  émis  cette  opinion  défendue  plus  tard  avec  un 
véritable  talent  par  H.  Roger  :  que  la  chorée  était  une  manifestation  rhumatis- 
male comparable  en  tout  point  aux  localisations  viscérales  ou  articulaires. 

En  184Ô  Hughes  trouvait  que  sur  104  enfants  atteints  de  la  danse  de  Saint- 
Guy  14  avaient  eu  un  rhumatisme  aigu  ou  subaigii.  En  1850,  Sée  donnait 
une  proportion  plus  considérable  encore;  cependant  il  faisait  jouer  à  l'anémie 
le  rôle  capital.  Roger  insista  d'abord  siu*  la  fréquence  et  les  caractères  du 
rhumatisme  de  l'enfance  :  tantôt  il  a  la  forme]  d'une  polyarthrite  aiguë,  mais 
le  plus  souvent  il  est  uniarticulaire  et  subaigu  ;  la  scarlatine  et  les  refroi- 
dissements brusques  en  sont  les  causes  ordinaires.  La  chorée  peut  se  déve- 
lopper en  même  temps  que  lui  ;  d'autres  fois  elle  le  précède  ;  chez  certains  sujets 
il  y  a  une  véritable  alternance  entre  les  accidents.  Les  uns  et  les  autres  ont  une 
prédilection  marquée  pour  les  mêmes  périodes  de  l'enfance.  Le  rhumatisme  est 
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rare  pendant  les  cinq  premières  années;  commun  de  six  à  treiie  ans;  sa  fré- 
quence diminue  à  mesure  qu'on  approche  de  la  puberté.  Le  froid  exagère  ses 
manifestations,  il  les  appelle  parfois;  c'est  ce  qui  arrive  pour  la  nëvrose  que 
nous  étudions. 

L'observation  qui  a  fourni  les  matériaux  nécessaires  pour  édifier  la  théorie  en 
a  donné  d'autres  qu'ont  pu  aisément  utiliser  ceux  qui  ont  voulu  la  détruire. 
Des  médecins  ayant  une  longue  expérience  de  la  pathologie  infantile»  comme 
Bouchut,  placent  dans  l'étiologie  le  rhumatisme  sur  le  même  rang  que  les  autres 
maladies  aiguës  :  il  n'agirait  pas  plus  souvent  que  la  pneumonie  ou  les  fièvres 
éruptives  ;  il  ne  prédisposerait  à  la  chorée  qu'en  amenant  comme  elle  l'hypoglo- 

bulie. 

Ernest  Labbée,  Bordier,  Kohn,  H.  Rendu,  ont  vu  beaucoup  de  faits  négatib. 
Empis  a  interrogé  tous  les  rhumatisants  de  son  service  ou  de  sa  clientèle  et  il 
n'en  a  trouvé  aucun  qui  eût  eu  la  chorée.  Le  docteur  Loumaigne  de  Riscle  est 
arrivé  au  même  résultat  par  la  même  méthode,  a  Causant  il  y  a  quelque  temps 
avec  des  confrères,  dit-il,  des  singularités  qui  ont  cours  dans  la  scienoBy  sans 
que  des  voix  autorisées  s*élèvent  contre  elles,  la  parenté  de  deux  choses  aoisi 
dissemblables  que  la  choi'ée  et  le  rhumatisme  vint  sur  le  tapis,  et  quoique,  à 
nous  tous,  nous  eussions  vu  pas  mal  de  rhumatisants  jeunes  et  vieux,  pas  uu 
de  nous  n'avait  eu  la  chance  de  mettre  la  main  sur  le  phénomène  de  la  méta- 
morphose de  la  chorée  en  liiumatisme  et  vice  versa,  »  Le  même  auteur  (ait  tbset- 
ver  que  la  première  maladie  est  extrêmement  rare  à  la  campagne,  tandis  que  la 
seconde  est  aussi  fréquente  qu'à  la  ville  ;  il  attribue  la  différence  à  l'aliseiioe  de 
l'anémie  et  de  l'onanisme  dans  le  milieu  où  il  a  observé. 

Sur  les  252  cas  que  renferme  la  statistique  de  Steiner,  celui-ci  n*a  noté  que 
4  fois  la  préexistence  du  rhumatisme  articulaire  aigu.  11  est  môme  probable  que 
souvent  on  a  donné  comme  rhumatisants  des  individus  qui  n'avaient  eu  d'autres 
accidents  que  des  douleurs  de  croissance  articulaires  ou  périarticulaires. 

Ces  objections  sont  sérieuses  sans  doute,  cependant  il  ne  faudrait  point  le$ 
prendre  trop  à  la  lettre  et  tomber  dans  Texclusivisme  que  ceux  qui  les  ontior- 
mulées  reprochent  aux  partisans  du  rhumatisme.  Murchison  a  noté  raltemaoce 
des  manifestations;  il  a  vu  chez  le  même  malade  une  hémichorée  gauche,  pub  du 
rhumatisme  subaigu  du  genou  et  du  coude;  une  nouvelle  attaque  de  chorée  s'ac- 
compagna presque  immédiatement  d'endocardite  aiguë  :  tout  se  termina  par  une 
apoplexie.  Le  15  janvier  1879,  White  examine  un  jeune  homme  de  dix-neuf  ao^ 
atteint  de  rhumatisme  articulaire  aigu;  dès  le  16  il  note  un  nystagmus  noila' 
téral  ;  le  26  tous  les  muscles  du  même  côté  sont  agités  de  secousses  choréifo^- 
Nous  pourrions  trouver  bien  d'autres  exemples  :  nous  avons  choisi  ceiix4â  ptn-e 
qu'ils  sont  caractéristiques. 

Plus  on  avance,  plus  on  s'éloigne  de  la  solution.  Aux  faits  on  opposedes  iaits, 
aux  autorités  des  autorités.  Une  affection  suit  si  souvent  l'autre,  a-t-oo  dit,  qu*il 
est  impossible  que  cette  succession  soit  fortuite.  «  Le  domaine  de  la  ooîncideiKe 
est  bien  vaste,  répond  Jaccoud,  à  ce  point  que,  même  pour  les  cborées  qui  ^ 
dcvelop[)ent  chez  un  individu  bien  et  dûment  rhumatisant,  la  relation  de  cau- 
salité peut  être  dite  probable,  mais  non  certaine.  » 

En  présence  de  ces  thèses  soutenues  avec  la  même  bonne  foi,  la  mémeooo- 
viction  et  le  même  talent,  il  est  difficile  de  ne  point  renvoyer  à  l'avenir  le  ju(^ 
ment  définitif.  Ce  que  nous  savons,  et  nous  sommes  ici  d'accord  avec  la  plu|>ait 
des  praticiens,  nous  permet  cependant  de  ne  point  tomber  dans  cette  espèce;  ('*^ 
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scepticisme.  Cetix  qui  voient  dans  la  chorée  une  conséquence  nécessaire  du  rhu- 
matisme ou  dans  le  liiumatisme  le  précurseur  indispensable  de  la  chorée,  com- 
mettent une  erreur;  mais  ceux  qui  ne  trouvent  dans  les  statistiques  que  des 
coïncidences,  dans  les  analogies  que  des  accidents,  en  commettent  une  auti*e.  La 
vérité  est  entre  les  opinions  extrêmes,  et  Brouardel,  en  adoptant  un  moyen  terme, 
en  a  seVni  nous  trouvé  la  meilleure  expression  actuelle. 

«  La  clMirée  et  le  rhumatisme  ont  dans  leur  pathogéuie  dos  liens  étroits,  tous 
deux  surviennent  quand  des  désordres  graves  dans  les  sécrétions  ou  une  activité 
nutritive  exagérée  pendant  la  croissance  ou  la  convalescence  d*une  maladie  modi- 
fient profondément  la  nutrition  générale.  » 

6®  Maladies  du  cœur.  Les  médecins  qui  croient  à  leur  influence  s'appuient 
sur  des  faits  convaincants.  Copland,  Scudamore,  Abercrombie,  ont  trouvé  des  lé- 
sions cardiaques  à  la  suite  de  la  chorée  ;  Broussais,  qui  la  croyait  consécutive  à 
une  irritation  organique,  recommande  de  ne  point  n^liger  l'examen  du  cœur. 
c  Lorsque  vous  rencontrerez  un  jeune  garçon  ou  une  jeune  fille  atteints  de 
chorée,  ne  manquez  pas...  de  vous  assurer  s*ils  n'ont  pas  une  hypertrophie.  » 

«  Bright  ne  parle  plus  conune  ses  devanciers  d*une  liaison  éventuelle  et  for- 
tuite, il  affirme  un  principe  de  subordination  pathogénique.  Ce  n'est  pas  tout  ; 
pour  lui,  ce  n'est  point  avec  les  manifestations  articulaires  du  rhumatisme 
que  la  relation  doit  être  établie,  c'est  avec  les  inflammations  des  séreuses  car- 
diaques, notamment  avec  celle  du  péricarde;  en  fait,  la  péricardite  rhuma- 
tismale est  selon  lui  la  cause  la  plus  fréquente  de  la  chorée  »  (Jaccoud). 

Cette  opinion,  discutée  de  nouveau  après  les  recherches  de  Sée,  fut  adoptée 
par  Senhouse  Kirkes;  sur  36  cas  de  diorée,  il  en  a  trouvé  53  dans  lesquels  le 
rhumatisme  et  les  affections  du  cœur  existaient  en  même  temps;  dans  les 
3  autres  il  n'y  avait  que  des  lésions  cardiaques.  Depuis  lors,  les  statistiques  de 
Ogle,  de  Steiner,  de  Jackson,  deTuckwell,  ont  mis  en  évidence  la  même  relation. 
>  Nous  nous  trouvons  donc  en  présence  des  mêmes  inconimes  que  les  premiers 
auteurs  :  deux  doctrines  sont  plausibles,  mais  elles  présentent  des  points  indé- 
terminés. On  a  trouvé  la  choi'ée  chez  des  rhumatisants  non  cardiaques,  mais  on 
l'a  rencontrée  également  chez  des  cardiaques  qui  n'avaient  jamais  eu  de  rhuma- 
tismes. 

Howship  Dickinson  a  essayé  de  trancher  le  différend  en  rassemblant  tous  les 
faits  de  sa  pratique.  On  ne  peut  pas  dire  qu'il  ait  réussi,  puisque  Huglings  Jack- 
son en  a  tiré  des  déductions  abolumeut  opposées  aux  siennes.  Dans  tous  les  cas 
il  a  signalé  les  desiderata,  et  la  solution  qu'il  donne  a  pour  avantage  de  réserver 
l'avenir. 

c  Les  observations  qui  précèdent,  dit-il,  montrent  que  le  cœur  est  souvent 
affecté  et  Test  presque  toujours  de  la  même  manière  :  lorsque  la  maladie  avait 
succédé  au  rhumatisme,  il  y  avait  des  souffles  valvulaires  pendant  la  vie  (22  fois 
sur  38  cas)  ;  le  phénomène  était  encore  fréquent  lorsque  la  chorée  avait  été  pro- 
duite par  la  frayeur  sans  rhumatisme. 

c  Dans  20  cas  dont  la  cause  avait  été  purement  psychique  on  trouva  1 1  fois  des 
souffles  et  2  fois  des  irrégularités.  16  fois  l'origine  était  si  manifeste  qu'il  était 
impossible  de  conserver  aucun  doute  sur  le  rôle  de  la  frayeur.  II  serait  difficile 
d'admettre  une  lésion  préexistante  ;  tout  l'ait  croire  au  contraire  que  celles  que 
l'on  a  trouvées  étaient  le  résultat  de  la  chorée.  Il  est  tout  aussi  certain  que  l'en- 
docardite la  précède  fréquemment.  Il  y  aurait  donc  entre  ces  affections  un  doublr 
rapport  dont  nous  ne  pouvons  nous  expliquer  actuellement  la  nature. 
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«  Quelle  est  la  cause  immédiate  de  la  chorée  qui  suit  TendoGardite  rhunulis- 
maie?  Est-ce  la  diathèse?  Est-ce  la  maladie  du  cœur?  Parfois  la  nëvrofle  se  déve- 
loppe chez  des  individus  ayant  eu  antérieurement  des  accidents  rhumatoides  du 
côté  des  articulations  sans  complications  cardiaques.  Pour  mon  compte  je  n*ai 
jamais  eu  Toccasion  de  suivre  régulièrement  un  malade  commençant  par  k 
rhumatwne  et  finissant  par  la  chorée  de  manière  à  pouvoir  affirmer  qu'il  n*ja 
eu  de  souffle  à  aucun  moment.  Mais  les  murmures  valvulaires  d*origioe  rhii- 
Hiatismale  sont  en  général  assez  persistants  pour  que,  si  Ton  n*en  trouve  poîm 
après  une  attaque»  on  soit  en  droit  de  supposer  qu'il  n*y  en  a  jamais  eu;  ce  qui 
ferait  croire  que  le  rhumatisme  peut  aboutir  à  la  chorée  sans  passer  par  fe»- 
docardite.  • 

Après  avoir  montré  combien  il  est  difficile  de  rattacher  à  l'embolie,  comme  k 
veulent  Tuckewell  et  Jackson,  les  altérations  les  plus  fréquentes  de  l'euo^hak, 
Tauteur  ajoute  :  «  De  cette  absence  de  relation  entre  les  deux  processus  nous 
pouvons  conclure  que  les  maladies  du  cœur  non  rhumatismales  ne  produisent 
point  la  chorée,  que  celle-ci  résulte  de  Taffection  générale  et  non  de  sa  oomplî- 
cation.  Le  rhumatisme  amène  directement  un  état  congestif  ou  subinflamma- 
loue  de  certaines  parties  du  cerveau  ou  de  la  moelle;  en  d'autres  termes,  la 
chorée  d'origine  rhumatismale  est  une  inflammation  des  centres  nerveux. 

«  Dans  un  autre  sens  nous  voyons  cette  maladie  déterminer  à  elle  seule  l'inflam- 
mation de  la  séreuse  intra-cardiaque.  Sur  16  cas  produits  par  la  frayeu'ona 
entendu  9  fob  des  souffles  défmis  et  simples  résultant  probablement  d'une  en- 
docardite mitrale. 

d  Reste  à  savoir  comment  uneafîection  des  centres  nerveux  peut  retentir  sur  le 
cœur.  Pour  l'expliquer  on  se  rappellera  l'irrégularité  des  mouvements  qm  pré- 
cède l'endocardite  choréique.  Sur  28  cas  dans  lesquels  on  n'a  point  entendu 
de  souffles,  on  Ta  trouvée  11  fois;  16  fois,  sur  42  en  ayant  présenté  ;  de  sorte  que 
le  second  phénomène  semble  appartenir  à  un  stade  initial,  la  combinaison  des 
deux,  à  une  période  plus  avancée.  On  pourrait  penser  que  le  souffle  résulte  d'on 
simple  désordre  dans  le  mouvement  des  muscles  qui  font  agir  la  mitrale  :  ks 
résultats  des  autopsies  contredisent  directement  cette  opinion,  puisqu'on  a 
trouvé  à  peu  près  toujours  de  l'endocardite. 

c  Peut-être  la  régurgitation  produit-elle  des  dépôts  valvulaires  donnant  liea 
pendant  la  vie  aux  mêmes  signes  que  l'endocardite.  Les  granulations  sont  biU- 
tuellement  limitées  à  la  face  interne  de  la  mitrale  près  de  son  bord  libre;  elles 
forment  une  ligne  de  petites  proéminences  à  pic,  suivant  le  cours  normal  du 
sang,  par  conséquent  cette  lésion  est  la  cause  et  non  le  résultat  du  trouble  de  h 
circulation  intra-cardiaque...  i 

7^  Excitations  génésiques.  Des  auteurs  ont  fait  jouer  aux  irritation  sexuel- 
les manu  propriâ,  les  seules  que  l'âge  des  choréiques  ordinaires  knr  per- 
mette, un  rôle  important  dans  Tétiologie;  Loumaigne  voit  dans  rinunnnil^ 
relative  des  enfants  de  la  campagne  une  conséquence  de  leur  chasteté.  La  pin 
part  des  choréiques  interrogés  par  Fautrie  étaient  des  fervents  masturbateors; 
ilildcnbrandt  a  trouvé  la  même  cause  chez  une  fille  de  seize  ans,  Terreux  cbei 
un  adolescent  de  quatorze.  Révillout  accuse  les  excitations  génitales  de  toute 
nature  :  «  ...  Les  dépenses  nerveuses  exagérées,  les  sensations  sexuelles  préoM- 
turées,  l'onanisme  et  l'abus  des  plaisirs  vétiériens,  occasionnent  souvent  des 
cliorées  opiniâtres,  i  II  est  fâcheux  que  l'auteur  n'ait  appuyé  cette  manière  de 
voir  que  sur  un  exemple  peu  probant,  t  11  s*agissait  d'une  jeune  fille  de  vingt- 
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trois  ans,  entrée  dans  le  service  de  Delpech,  chez  laquelle  les  excàs  vënëriens 
succédèrent  à  des  chagrins  profonds  et  prolongés.  »  Une  analyse  un  peu  soi- 
gneuse réduirait  aux  méroes  proportions  la  plupart  des  autres  cas.  Nous  ne 
voulons  pas  nier  d'une  manière  absolue  Tinfluence  de  cette  cause,  mais*  f  Tim- 
possibilité  d'établir  des  statistiques  empêchera  toujours  que  Ton  sache  au  juste 
à  quoi  s'en  tenir  »  (Ziemssen). 

S""  Impressions  morales  vives.  La  frayeur  a  été  longtemps  placée  en  première 
ligne  ;  si  Ton  s'en  rapportait  aux  détails  donnés  par  les  parents,  on  trouverait 
bien  peu  de  cas  dans  lesquels  on  ne  pourrait  constater  son  influence.  Tantôt  c'est 
une  scène  insolite,  tantôt  un  cri,  qui  ont  mis  les  malades  en  émoi.  Au  bout  de 
quelques  jours  arrivent  des  mouvements  involontaires,  et  l'on  est  fixé  sur  leur 
origine  :  une  fille  de  dix-huit  ans  éprouve  à  la  suite  d'une  peur  une  suppression 
de  ses  règles,  ce  dérangement  fut  bientôt  accompagné  de  tous  les  symptômes  qui 
caractérisent  la  chorée  »  (Bouteille).  Sur  dix-huit  malades,  Rufz  en  a  trouvé 
orne  qui  avaient  eu  un  peu  auparavant  une  vive  frayeur  ;  Dupuytren  en  rapporte 
un  cas.  Romberg  a  vu  la  chorée  se  développer  chez  une  petite  fille  de  10  ans 
peu  d'heures  après  qu'un  chien  s'était  précipité  sur  elle  en  aboyant. 

On  doit  formuler  les  mêmes  réserves  qu'à  propos  du  rhumatisme.  Guersant 
fait  observer  avec  raison  qu'au  début  de  la  maladie  les  enfants  s'effrayent  pour  un 
rien;  nous  rangerons  même  parmi  les  symptômes  initiaux  cette  sorte  de  dépres- 
sion morale,  qui  n'est  en  réalité  qu'un  effet.  Sturges  s'est  donc  beaucoup  trop 
avancé  en  mettant  tout  sur  le  compte  de  la  crainte  ou  de  l'effroi. 

Les  impressions  morales  agissent  certainement.  Trousseau»  Jaccoud,  Dickinson, 
Romberg  et  beaucoup  d'autres,  ont  admis  leur  influence.  Est-ce  la  cause  la 
plus  fréquente?  Les  faits  publiés  jusqu'ici  permettent  de  répondre  par  la 
négative. 

B.  Causks  extkiksèqoes  ou  éTRANG&HES  A  l'ikdividu.  l''  CUmot.  LcUUude. 
Rufz  de  Lavison,  se  fondant  sur  le  silence  des  médecins  grecs  de  l'antiquité,  sur 
celui  des  Arabes  et  des  Italiens,  conclut  que,  s'ils  n'avaient  pas  décrit  la  chorée, 
c'est  qu'ils  n'avaient  guère  eu  l'occasion  de  l'observer.  Plus  rares  dans  les  pays 
du  Midi  que  dans  ceux  du  Nord,  elle  serait  absolument  in:onnue  dans  les 
climats  tropicaux.  Les  opinions  de  plusieurs  médecins  pratiquant  aux  Antilles 
sont  d'accord  avec  la  sienne.  Darcote  avait  exercé  pendant  trente  ans  sa  profes- 
sion à  la  Martinique  sans  en  rencontrer  un  seul  cas;  Chervin  etGarnot  n'en 
avaient  pas  vu  davantage  dans  la  même  île  ;  lîochoux  signale  son  absence  à  la  Gua- 
deloupe. Joseph  Franck,  qui  habita  successivement  Milan,  Vienne  et  Wilna,  croit 
la  chorée  plus  fréquente  en  Lithuanie  qu'en  Autriche  et  en  Lombardie  ;  il  est 
vrai  que  sa  statistique  ne  repose  que  sur  des  faits  peu  nombreux.  Après  quatorze 
ans  de  séjour  à  Wilna,  il  n'avait  trouvé  que  neuf  fois  la  chorée. 

Cette  immunité  des  climats  chauds  n'est  nullement  certaine.  Bertherand  et 
Pruner-Bey  ont  observé  la  chorée  à  Alger  et  en  Egypte  ;  Faure  dit  qu'elle  est 
fréquente  dans  le  sud  de  l'Espagne;  Riglerl'a  vue  plusieurs  fois  à  Constantinople ; 
Clarke  l'a  trouvée  dans  la  Côte-d'Or;  Otto  la  regarde  comme  très-rare  à  Copen- 
hague. Il  est  donc  difficile  de  dire  si  le  climat  exerce  une  influence;  à  priori  on 
pourrait  incriminer  de  préférence  les  pays  froids,  mais  l'absence  de  statistiques, 
les  indications  contradictoires  des  rares  médecins  qui  ont  dit  accidentellement 
un  mot  du  sujet,  ne  permettent  de  rien  préjuger. 

2*  Imitation.  Ziemssen  croit  à  son  influence;  d'après  lui  une  chorée  réelle 
peut  parfaitement  se  développer  par  la  contagion  de  l'exemple. 
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((  Outre  les  troubles  psychiques,  dit^il,  on  doit  compter  rimitation  comme  un 
dos  agents  de  transmission.  Il  existe  des  faits  authentiques  qui  démontroit  la 
propagation  de  la  maladie  à  un  entourage  prédisposé.  La  chose  n'est  pas  rue 
chez  les  enfants  d  une  môme  famille,  chez  les  élèves  d'un  même  pensionnat  A 
c')té  d'anciennes  observations  deMulIin,de  Crampton,  dTiCkstein,  etc.*  nous  m 
trouvons  de  plus  modernes  de  Bricheteau  et  de  Leube.  Ce  dernier  vit  deux  jeuns 
lillcs  de  seize  à  dix-sept  ans  qui  prirent  la  chorée  après  être  restées  pendant  quel- 
que temps  avec  une  petite  fille  de  douze  ans  qui  en  était  atteinte.  La  maladie 
disparut  rapidement  par  la  galvanisation  ci  une  médication  purement  psychiqm- 

«  L'observation  de  Bricheteau  est  concluante  :  il  reçut  dnns  la  salle  des  femmci 
<le  son  service,  à  l'hôpital  Necker,  une  personne  atteinte  de  chorée,  et  en  poi 
de  temps  six  à  huit  malades  présentèrent  des  accidents  analogues  :  on  se  mît  ) 
1  nliri  d'une  dilTusion  plus  étendue  eu  les  isolant.  Lintensilé  des  phénomèoes 
clioréiques  présenta  de  nombreuses  variations  individuelles;  chez  quelqiies 
m.'ilades,  leur  durée  fut  de  un  mois.  On  ne  peut  douter  que  dans  tous  ces  as  h 
contagion  psychique  ait  été  la  cause  immédiate.  Lorsqu'il  existe  une  tendanaà 
l'itjiitation,  c'est  de  cette  manière  que  se  transmet  le  plus  souvent  la  maladie.  > 

11  est  impossible  d'accepter  sans  réserve  de  telles  idées.  Les  faits  rapportés  ne 
f souvent  qu'une  seule  chose  :  que  l'arrivée  d'un  choréique  dans  un  certain  niiieo 
détermine  une  épidémie  des  troubles  moteurs:  mais  la  contagion  imitatrice  peut- 
elle  donner  une  maladie  qui  reproduirait  trait  pour  trait  la  physionomie  cli- 
nique de  la  chorée?  C'est  toute  la  question.  Que  l'on  prenne  dix  individus aUeioU 
dans  les  conditions  ordinaires  ;  qu'on  en  laisse  cinq  en  commun  et  cinq  isolés, 
ot  l'on  verra  que  les  variantes  sont  peu  nombreuses.  Le  spasme  ne  choisit  point 
s(s  muscles,  il  atteint  ceux  de  l'œil  comme  ceux  du  bras  ceux  du  bras  oommc 
<:cux  de  la  jambe  ;  il  peut  être  énergique,  violent  dans  un  groupe,  presque 
insignitlant  dans  un  autre.  La  plupart  de  ces  caractères  manquent  dans  lc$ 
chorées  par  imitation.  Les  contractions  sont  toujours  la  reproduction  plus  oa 
moins  fidèle  des  mouvements  volontaires,  l'isolement  amène  la  guérison,  il  no- 
drait  mieux  dire  qu'il  fait  cesser  la  simulation. 

Dans  le  cas  de  Leube  l'éloctrothérapie  et  un  traitement  moral  ont  été  soffi- 
sants  ;  il  est  permis  de  douter  que,  s'il  se  fût  agi  d'une  cIioi*éc  vraie,  les  dioses 
se  fussent  passées   de  la  sorte.    La  contagion   mentale   ne    saurait  donc  élit 
rangée  parmi  les  causes  de  la  maladie.  L'arrivée  d'un  clioréique  dans  certaio» 
milieux  aura  des  conséquences  sans  doute;  les  imaginations  éprouveront  dd 
troubles  variés  qui  se  traduiront  souvent  par  des  phénomènes  psychoiDotews 
mais  jamais  it  n'y  aura  de  contagion  vraie.  Un  variolcux  ne  transmet poio^  I* 
scarlatine;  une  rougeole  ne  devient  point  un  érysipèle  en  passant  d'uniodinih 
il  un  autre.  On  n'est  donc  nullement  autorisé  à  parler  de  cont^ngion  lorsqail>*4^ 
de  désordres  qui  n'ont  qu'une  ressemblance  de  surface  et  dont  la  nature  estews- 
tiellement  dlfTérente.  Il  n'y  a  point  de  chorée  imitative,  Texpression  oouUgM" 
psychique  ne  signifie  rien.  (Voy.  les  tableaux^  p.  472  et  suiv.) 

ni.  Anatomie  pathologique.  Interprétatioti  des  lésions  (voy.  TableauXf  p.  473 
et  suivantes).  La  définition  que  nous  avons  donnée  de  la  chorée  semble  exdore 
1  idée  d'un  chapitre  consacré  à  l'étude  des  lésions  anatomiques.  Mais  l'expiicilioii 
des  phénomènes  observés  pendant  la  vie,  la  détermination  de  leur  mécanisme  et 
<le  leur  point  de  départ  organique,  ne  peuvent  être  tentées  qu'après  noe  ëtinle 
minutieuse  des  faits  connus.  Arriver  à  la  pathogénie  sans  avoir  utilisé  tous  ks 
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matëriaux  que  nous  fournit  la  science,  ce  serait  nous  condamner  volontairement 
a  des  conceptions  qu*une  heure  passée  dans  une  salle  d*autopsie  suffirait  pour 
renverser.  Il  est  vrai  que  la  tâche  est  ardue  ;  ce  ne  sont  pas  les  descriptions 
nëcroscopiques  qui  font  défaut;  les  tableaux  qui  suivent  montrent  qu'elles 
sont  nombreuses.  Toute  la  difficulté  consiste  à  savoir  si  dans  ces  lésions,  contra- 
dictoires en  apparence,  les  unes  appartiennent  en  propre  à  la  chorée,  tandis  que 
les  autres  sont  de  simples  accidents,  autrement  dit,  à  faire  la  part  de  la  ma- 
ladie, de  ses  causes  génératrices  et  de  leurs  complications.  Nous  n'osons  point 
affirmer  que  le  problème  soit  susceptible  d  une  seule  solution.  Si  nous  réussis- 
sons à  bien  montrer  les  inconnues  qu'il  est  impossible  aujourd'hui  d'éliminer, 
nous  aurons  tout  au  moins  exposé  l'état  actuel  de  la  question. 

Pour  ne  rien  négliger,  non-seulement  nous  donnerons  le  résultat  des  autop- 
sies des  choréiques  vrais,  mais  encore  nous  passerons  en  revue  des  affections 
multiples  des  centres  nerveux  dont  les  mouvements  choréiformes  ont  été  le 
symptôme  prédominant.  Nous  verrons  au  diagnostic  qu'il  n'existe  aucune  dif- 
férence entre  le  spasme  musculaire  de  ces  états  secondaires  et  celui  de  la  chorée 
vraie.  L'enseignement  du  professeur  Charcot,  que  j'ai  résumé  dans  ma  thèse 
inaugurale,  a  parfaitement  établi  ce  point;  peut-être  trouverons-nous  là  des  ren- 
seignements qui  nous  permettront  d'interpréter  plus  vite  et  plus  sûrement  les 
lésions  des  individus  morts  dans  le  cours  d'une  chorée  simple,  non  pas  quo 
les  faits  consignés  par  les  auteurs  soient  parfaitement  semblables  les  uns  aux 
autres,  tant  s'en  faut  ;  ils  ont  cependant,  comme  nous  allons  le  voir,  une  certaine 
valeur.  Ce  chapitre  sera  donc  divisé  en  deux  parties  :  dans  la  première  nous 
verrons  quelles  affections  du  cerveau,  de  la  moelle  ou  de  leurs  enveloppes,  ont 
donné  lieu  à  des  mouvements  choréiques  partiels  ou  généraux;  dans  la  seconde, 
nous  analyserons  les  observations  rapportées  dans  nos  tableaux  et  nous  tâcherons 
d*en  tirer  des  conclusions. 

I.  Maladies  des  centres  nerveux  accompagnées  de  mouvements  choréiques. 
i^  Méninges.  On  a  rarement  vu  des  lésions  limitées  aux  enveloppes  de  l'en- 
céphale. De  Beauvais  rapporte  qu'il  a  trouvé  chez  un  choréique  mort  dans  le 
service  de  Rostan  une  méningite  aiguë  de  la  convexité  ;  mais  il  y  avait  en  même 
temps  un  ramollissement  de  la  face  inférieure  du  cervelet  ;  Frerichs  a  donné 
Tobservation  d'une  femme  enceinte  chez  laquelle  la  danse  de  Saint-Guy  s'était 
compliquée  de  délire  maniaque.  A  l'autopsie,  on  constata  une  hyperémie  étendue 
de  la  pie-mère  et  du  tissu  nerveux  sous-jacent,  une  pachyméningite  vasculaire 
ei  bémorrhagique,  en  même  temps  que  des  dépôts  osseux  sur  la  dure-mère.  Golgi 
mentionne  des  lésions  tout  aussi  complexes;  comme  la  précédente,  son  obser- 
vation est  relative  à  un  individu  atteint  en  même  temps  de  chorée  et  de  manie. 
Il  y  avait  chez  lui  une  pachyméningite  de  toute  la  face  convexe  de  l'hémisplière 
cérébral  droit;  les  circonvolutions  correspondantes  étaient  en  partie  atrophiées, 
leur  structure  était  profondément  altérée  ;  les  noyaux  encéphaliques  avaient  subi 
•eux-mêmes  la  dégénérescence  grise. 

2*>  Cerveau.  Nous  avons  trouvé  deux  fois  des  mouvements  choréiques  chez 
des  individus  ayant  une  atrophie  cérébrale  datant  de  l'enfance. 

Mais  la  lésion  qui  s'accompagne  le  plus  souvent  de  ce  symptôme,  c'est  l'hc- 
morrhagie  limitée.  Aux  faits  de  Weir  Mitchell  connus  depuis  longtemps  nous 
devons  en  ajouter  un  certain  nombre  d'autres  appartenant  à  L'école  de  la  Salpê- 
•trière  ;  l'hémichorée  a  été  rencontrée  en  même  temps  que  des  lésions  de  la 
capsule  interne.  Un  individu  qui  avait  d'anciens  foyers  d'hémorrhagie  dans  tout 
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le  domaine  de  Tartèi'e  optique  fut  affecte  de  ce  symptôme  jusqu'au  moment  de  la 
mort  (Raymond).  Foot  de  Dublin  a  trouvé  des  lacunes  du  corps  strié.  Le  pied 
de  la  couronne  rayonnante,  les  noyaux  lenticulaires  et  caudâ  des  deux  Ô5tés 
présentaient  des  foyers  de  ramollissement  chez  un  vieillard  atteint  depuis 
longtemps  d'accidents  choréiformes.  Magnan  a  signalé  dans  les  mêmes  conditions 
une  hémorrhagie  d'un  des  pédoncules  cérébraux  à  son  insertion  sur  la  couche 
optique  ;  nous  avons  vu  nous-même  la  coïncidence  de  Thémichorée  avec  un  abcès 
du  pont  de  Varole  et  une  tumeur  cérébrale. 

3®  Cervelet.  Bulbe  et  moelle  épinière.  Shute  a  noté  une  hémon*hagie  d'un 
des  pédoncules  cérébelleux.  Dans  un  cas  de  Leviris,  le  cervelet  était  en  grande 
partie  détruit  par  une  lésion  analogue,  de  plus  le  sang  pénétrait  jusque  dans 
Taqueduc  de  Sylvius  ;  dans  un  cas  de  tumeur  bulbaire  que  j*ai  observé  il  y 
avait  des  mouvements  choréiformes  en  même  temps  que  de  la  titubation  et  des 
vomissements.  Frerichs  dit  avoir  rencontré  une  chorée  consécutive  à  la  compres- 
sion du  bulbe  par  Tapophyse  odontoïde;  d'après  Broadbent,  une  tumeur 
grosse  comme  un  haricot  située  au  voisinage  du  renflement  dorso-lombaire  aurait 
produit  les  mêmes  symptômes. 

Nous  ne  faisons  que  commencer  l'étude  de  l'anatomie  pathologique  et  nous 
nous  trouvons  déjà  en  présence  des  faits  les  plus  singuliers.  Ce  serait  bien  autre 
chose,  si  nous  n'eussions  point  borné  nos  recherches  à  la  période  contemporaine. 
Est- il  possible,  en  pareille  occurrence,  de  hasarder  une  opinion  sur  le  siège  et  la 
nature?  Voici  ce  que  j'écrivais  en  1876,  à  propos  de  l'hémichoréc  prae-  ou  post- 
hémiplégique :  «  H.  Charcot,  dans  sa  leçon  sur  ce  sujet,  a  indiqué  comme  siège 
probable  d'un  faisceau  irrité  les  fibres  qui,  dans  la  couronne  rayonnante,  se 
trouvent  à  côté  et  en  avant  de  celles  qui  servent  de  voie  aux  impressions  sen- 
sitives  ;  c'est  la  conclusion  à  laquelle  nous  avons  été  conduit  par  l'étude  attentive 
des  nécropsies  rapportées  plus  haut.  Dans  presque  toutes,  il  est  expressément 
noté  que  le  pulvinar,  partie  postérieure  de  la  couche  optique,  est  détruit,  ainsi 
que  les  fibres  de  la  couronne  rayonnante  qui  l'abordent  et  celles  qui  en  partent; 
en  même  temps  est  lésé  l'ensemble  du  faisceau  en  rapport  avec  cette  partie  posté- 
rieure de  la  couche  optique  et  dont  les  fibres  précédentes  ne  sont  qu'une  éma- 
nation ». 

Cette  solution  provisoire  se  rapportait  non  pas  à  la  chorée  essentielle,  mais  à 
une  variété  de  spasmes  unilatéraux  accompagnant  ou  suivant  parfois  l'hémiplé- 
gie. Nous  allons  voir  si  l'analyse  d'autres  faits  va  nous  permettre  de  la  généra- 
liser. 

II.    Lésions  TROUVÉES   A    l'aUTOPSIE    DES   INDIVIDUS   MORTS   DANS    LE   COURS   DE    LA 

CHORÉB.     Encéphale.    Sur  les  80  observations  que  renferment  les  tableaux, 
19  sont  muettes,  relativement  à  Tétat  du  cerveau  et  de  ses  enveloppes,  5  men- 
tionnent leur  intégrité    absolue,  les  58   autres  parlent  d'altérations    de   la 
substance  nerveuse  ou  des  méninges. 

Vhyperémie  a  été  la  lésion  rencontrée  le  plus  souvent.  La  plupa  rt  des 
auteurs  se  sont  bornés  à  dire  qu'il  y  avait  une  congestion  notable  de  la  pie -mère 
e  t  des  parties  sous-jacentes  ;  nous  avons  réuni  ces  indications  qui,  so  uvent, 
manquent  de  précision,  sous  l'abréviation  commune  d'hyperémie  méningo- 
encéphalique  :  nous  trouverons  cette  mention  sans  autres  détails  19  fois  dans 
les  tableaux  ;  une  fois,  on  dit  que  la  congestion  portait  sur  la  substance  grise  ; 
deux  fois,  Ogle  l'a  vue  siéger  uniquement  sur  la  protubérance  et  le  bulbe 
(Obs.  26  et  40).  Dans  2  autres  cas  appartenant  à  Dickinson,  la  lésion  était  loca- 
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|j>ée  dans  le  corps  strié  lObs.  75  et  79);  d.«ns  le  dernier,  il  y  arait  en  ootne 
du  san^  dans  les  e>pAce§  sous-arachnoidiens. 

Ikins  5  oV^rvations,  l'hrperémic  méningée,  siégeant  eiclasiTemenl  sur  la 
pie-mère,  a  clé  spécîGéc.  A  ces  faits  on  doit  en  ajouter  i  de  Lelîon  et  I  de  Ogie. 
bans  le  premier,  la  congestion  portait  sur  la  dure-mère  (Obs.  17),  élroilement 
adhérente  au  crâne,  et  sur  les  deux  autres  méninges;  chez  le  sujet  de  Ogle,  au 
contraire,  tout  était  limité  à  la  pie-mère  cérébelleuse.  Nous  a%ons  donc  en  tout 
57  cas,  dans  lesquels  on  n*a  trouvé  à  l'examen  nécroscopique  des  organes 
intra-crânicns  qu*une  hyperémie  plus  ou  moins  étendue  et  plus  ou  moio? 
intense. 

Le  ramollissement  a  été  noté  i  4  fuis  :  dans  i  cas,  il  portait  exdiisÎTenienl  sur 
le  cervelet  (S.  Kirkes,  Obs.  1). 

Six  observations  parlent  de  lésions  analogues,  en  général  étendues,  mais  sans 
indiquer  leur  siège  précis;  6  fois,  la  substance  des  circonTolulioDs a  été  intéres- 
sée. Dans  le  fait  de  Thompson  (Obs.  16),  la  voûte  à  5  piliers,  le  sephtm  lueidum 
et  les  tissus  voisins  étaient  ramollis.  Une  des  observations  de  Tuckwcll  parie 
de  plusieurs  plaques  à  la  surface  de  Tli  cm  i  sphère  droit  et  d*un  foyer  éteoda. 
Vers  Textrémité  posléneure  du  lobe  postérieur  du  même  c6té,  Kelly  a  tu  les 
deux  corps  striés  ramollis,  la  lésion  était  plus  prononcée  à  gauche.  Il  y  avait  en 
outre  de  ce  coté  deux  kystes  sanguins  peu  volumineux  dans  (Obs.  55  bis)  le  vm- 
sinage  de  la  portion  détruite. 

Cinq  fois  on  a  pu  constater,  dans  les  vaisseaux  encéphaliques,  la  présence  de 
Tembolus.  A  Tautopsie  d'un  des  malades  de  Tuckwell,  on  trouve  des  cailfots 
blanchâtres  qui  oblitèrent  complètement  les  branches  des  cérébrales  se  rendant 
aux  foyers  de  ramollissement  (Obs.  27). 

Un  individu,  pris  brusquement  d'accidents  asphyxiqnes,  tombe  dans  le  coma 
et  succombe  en  moins  de  vingt-quatre  heures;  à  Tautopsie,  Tattention  de  Ogle 
est  attirée  de  ce  côté  et  il  constate  de  Tischémie  de  Fencéphale  ;  la  mort  avait 
été  trop  brusque  pour  que  le  tissu  nerveux  fût  altéré  profondément.  L*examen 
des  artères  de  la  base  expliqua  tout  :  elles  contenaient  des  caillots  volumineux, 
à  peine  décolorés,  qui  en  oblitéraient  complètement  la  lumière  (Obs.  45).  Sta- 
bell  a  trouvé  des  embolies  dans  la  carotide  interne,  l'artère  du  corps  calleux  et 
la  sylviennc  gauche  (Obs.  49);  Gray,  dans  les  vertébrales,  le  tronc  basilaire  et 
la  cérébrale  niovenne  (Obs.  51);  Murchison,  dans  la  vertébrale  et  la  carotide 
interne  (Obs.  52). 

11  est  vrai  que  dans  plusieurs  aulres  cas  on  n'a  rencontre  rien  ou  presque 
rien  dans  les  vaisseaux.  Tuckwell,  qui  avait  eu,  l'un  des  premiers,  l'idée  de 
rechercher  lembolus,  et  qui  avait  réussi  une  fois,  comme  nous  l'avons  vu,  à  le 
voir  sans  trop  de  peine,  fut  moins  heureux  dans  un  autre  cas.  Il  y  avait  deux 
foyers  symétriques  de  ramollissemont  au  centre  des  lobes  moyens  ;  la  lésion  du 
côté  droit  était  même  plus  avancée  que  celle  de  gauche.  L'auteur  vit  autour  des 
artères  une  dégénérescence  granuleuse  prononcée,  mais  point  de  caillot  dans 
leur  intérieur  (Ohs.  48).  Le  fait  de  Kelly  présente  avec  celui-ci  une  frappante 
analogie.  Il  y  avait  également  des  lésions  symétriques  à  différents  degrés;  elles 
siégeaient  dans  les  corps  striés  ;  on  trouva  les  parois  des  artérioles  et  des  capil- 
laires dans  un  état  de  dégénérescence  graisseuse  avancée  ;  on  put  même  col^ 
stater  la  thrombose  de  quelques-uns  do  ces  vaisseaux,  mais  on  ne  rencontra 
absolument  rien  qui  pût  faire  songer  î\  Tcmbolie  (53  bis). 

En  revanche,   14  individus  atteints  de    ramollissement  avaient  en  même 
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temps  des  afiecUons  du  cœur,  le  plus  souvent  valvulaires;  5  fois  seulement 
aucune  lésion  cardiaque  n*a  été  mentionnée  (Obs.  1,  8,  9).  Gomme  il  s*agit  de 
faits  déjà  anciens,  il  est  possible  qu'il  y  ait  des  lacunes  dans  les  relations 
d'autopsie. 

Vencéphalite  chronique  a  été  signalée  parMeynert,  Eiischer  et  Dickinson.  Les 
iails  sont  peu  nombreux  saus  doute,  mais  ils  sont  extrêmement  intéressants,  à 
cause  de  l'exactitude  avec  laquelle  ils  ont  été  observés  et  de  la  précision  des 
descriptions  microscopiques.  Dans  tous  ces  cas,  il  s'agit  de  phlegmasies  hyper- 
plasiques  et  scléreuses,  propagées  parfois  à  la  moelle  et  aux  nerfs  périphériques. 

Les  lésions  présentaient  assez  de  ressemblance  pour  qu'on  pût  croire  que  les 
processus  avaient  été  sensiblement  les  mêmes.  Meynert  constate  un  affaissement 
des  circonvolutions  :  au  microscope,  il  reconnaît  des  changeraenis  portant  sur 
les  noyaux  gris  de  l'insula,  sur  les  corps  opto-striés,  sur  les  tubercules  qua- 
drijumeaux  et  la  substance  glaise  qui  entoure  l'aqueduc  de  Sylvius.  Partout  les 
lésions  étaient  identiques;  elles  étaient  constituées  par  une  altération  des  cel- 
lules nerveuses,  dont  le  protoplasma  était  dégénéré,  et  qui  présentaient  une  sorle 
d'intumescence  hyaline;  par  une  prolifération  des  éléments  conjonctifs  en  voie 
de  segmentation  (Obs.  45). 

Eiischer  a  noté  la  dégénérescence  graisseuse  et  pigmentaire  des  cellules  des 
ganglions  encéphaliques  et  de  l'insula;  le  tissu  conjonctif  interstitiel  présentait 
çà  et  là  des  petits  extravasats  sanguins  (Obs.  35). 

Un  des  malades  de  Dickinson  avait  également  des  foyers  d'hémorrliagie 
punctiformcs  dans  l'épaisseur  de  la  couche  optique,  dont  les  artérioles  et  Ips 
capillaires  étaient  obstrués  ;  en  outre,  on  trouvait  à  la  base  plusieurs  plaques  de 
sclérose. 

Dans  tous  ces  cas,  il  s'agit  de  chorées  n'ayant  présenté  rien  d'extraordinaire, 
abstraction  faite  de  leur  intensité  et  de  leur  gravité.  La  malade  de  Meynert  était 
une  jeune  fille  de  seize  ans,  chez  laquelle  les  mouvements  spasmodiques 
étaient  apparus  peu  après  une  piqûre  de  l'un  des  doigts  (Obs.  45]  ;  celle  d'Eli- 
scher,  une  femme  enceinte,  âgée  de  vingt-deux  ans,  ayant  eu  déjà  la  chorée  à 
huit  et  à  seize  ans;  les  mouvements  étaient  plus  prononcés  à  droite  :  elle  mou- 
rut de  péritonite  puerpérale  (Obs.  55). 

Un  des  faits  de  Dickinson  est  relatif  à  un  enfant  de  treize  ans,  ayant  eu  égale- 
ment plusieurs  attaques  de  chorée  et  de  rhumatisme  (Obs.  70)  ;  un  autre  con- 
cerne un  homme  de  cinquante-quatre  ans,  dont  les  spasmes  étaient  plus 
marqués  à  gauche;  il  y  avait  chez  lui  de  la  sclérose  dans  tous  les  départements 
nourris  par  les  cérébrales. 

Signalons  encore  les  ecchymoses  sous-méningées,  les  hémorrhagies  dans  la 
cavité  de  l'arachnoïde,  dont  les  observations  renferment  quatre  exemples, 
répaississement  de  la  pie-mère,  noté  par  Cl.  de  Doyer  (Obs.  50),  la  présence  de 
plaques  calcaires  dans  les  plexus  choroïdes  (Boscredon,  Obs.  7);  l'ischémie  et 
l'oedème  du  cerveau,  mentionnés  par  Steiner;  l'asymétrie  et  la  différence  des 
densité  des  deux  hémisphères  (Weir  et  Aitken). 

Six  fois  les  lésions  ont  intéressé  le  cerveau  seul,  20  fois  le  cœur  en  morne 
temps  que  lui,  24  fuis  le  cœur  et  les  centres  nerveux. 

Moelle.  On  Ta  trouvée  intéressée  chez  31  individus;  5  fois  seulement  les  ob- 
servations ne  relatent  aucune  lésion  encéphalique;  15  donnent  des  lésions 
analogues  des  deux  portions  de  Taxe  cércbro-rachidien  ;  enfin,  13  des  lésions 
difiérentes. 


494  DANSE  DE  SAINT-GUY. 

La  première  catégorie  est  constituée  par  un  ramollissement  limité  de  la 
portion  doi*sale  (Ogle,  Obs.  54),  une  hyperémie  isolée,  signalée  par  Thompaoo 
(Obs.  54);  enfin,  un  ramollissement  cervico-dorsal  rencontré  par  IKckinsoD, 
dans  un  cas  oh  l'encéphale  était  sain. 

9  fois,  il  y  avait  en  même  temps  hyperémie  du  cerveau  et  de  la  moelle.  Dans 
les  cas  de  Meynert  et  d*Elischer,  déjà  cités,  la  sclérose  et  la  dégénéresœnee  des 
cellules  nerveuses  furent  rencontrées  dans  ces  deux  organes;  la  première  à» 
observations  de  Tuckwell  relate  une  identité  absolue.  On  avait  trouvé  un  ramol- 
lissement embolique  du  cerveau  ;  il  y  avait  en  même  temps  plusieurs  foyers  de 
ramollissement  dans  la  moelle  avec  des  embolies  dans  les  vaisseaux  correspon- 
dants ;  rischémie  cérébrale  constatée  par  Steiner  était  accompagnée  d*ischémje 
médullaire. 

A  Tactif  des  lésions  disparates,  nous  trouvons  13  observations  :  une  de 
FuIIer  et  une  autre  de  Ogle  (Obs.  il  et  37)  parlent  de  petits  foyers  hémor- 
rhagiques  à  la  surface  de  la  dure-mère  spinale,  ou  entre  ces  membranes  et  le 
périoste  vertébral.  Dans  les  observations  12,  42,  72,  76  et  79,  dues  à  Sen- 
house  Kirkes,  à  Ogle  et  à  Dickinson,  il  y  avait  également  de  petites  hémonfaa- 
gies  anciennes  avec  des  dégénérescences  granuleuses  périvasculaires,  lorsque  l'on 
n*avait  rencontré  dans  Tencéphale  autre  chose  qu'une  hyperémie  plus  ou  moins 
étendue.  Gausel  de  Boyer  a  vu  une  méningite  néo-membraneuse  au  niveau  du 
renflement  cervical,  accompagnant  l'épaississement  de  la  pie-mère  oér&rale 
signalé  plus  haut.  Steiner  a  noté  de  Tanémie  médullaire  en  même  temps  que 
de  Toedème  et  de  Thyperémie  du  cerveau  (Obs.  26)  ;  enfin,  la  présence  d'noe 
quantité  exagérée  de  sérosité  dans  le  canal  épendymaire  a  été  signalée  par 
Dickinson. 

Nerfs  périphériques.  Elischer  a  trouvé  au  microscope,  dans  le  sciatique  el 
le  médian  du  côté  droit,  des  désordres  analogues  à  ceux  qu*il  avait  déjà  rencoQ- 
trés  dans  Tencéphale  et  la  moelle.  Les  vaisseaux  étaient  volumineux  el  remplis 
de  sang  ;  il  y  avait  même  de  petites  exsudations  hémorrhagiques  ;  par  places,  Il 
gaine  médullaire  semblait  granulée;  ailleurs,  elle  avait  subi  une  altération 
vitreuse  :  sa  consistance  était  molle,  on  ne  distiuguait  plus  les  cylindres-axes  qae 
par  leur  teinte  un  peu  sombre.  C'est  le  seul  observateur  qui  ait  songé  jusqu'ici 
à  examiner  les  nerfs  périphériques. 

Cosur,  Les  faits  contenus  dans  nos  tableaux  mettent  en  évidence  les  rel«- 
lions  signalées  déjà  par  les  observateurs  français  et  étrangers,  ils  tendent  > 
démontrer  que  dans  les  chorées  mortelles  le  cœur  est  presque  toujours  pris;  les 
adhérences  des  deux  feuillets  du  péricarde,  les  dépôts  récents  sur  Tun  ou  sur 
l'autre,  ont  été  notés  souvent  ;  mais  la  lésion  prédominante,  celle  qui  a  été  le 
point  de  départ  de  beaucoup  d'accidents  ultimes,  c'est  l'endocardite  valvukiiv 
et  ses  suites. 

Organes  divers.  Nous  n'avons  rien  à  dire  du  tube  digestif,  dont  les  lésions 
ont  presque  toujoui's  été  accidentelles  et  sans  rapport  avec  la  chorée. 

Nous  ne  ferons  qu'indiquer  les  hémorrhagies  intra-musculaires  signalées 
par  Kirkes  (Obs.  12),  Thyperémie  des  deux  reins  assez  fréquente,  les  embolies 
que  Tuckwell  et  Stabell  ont  vues  dans  les  dernières  subdivisions  de  la  rénale  ;  la 
néphrite  interstitielle  notée  seulement  par  Dickinson;  les  noyaux  hémorrhagiques 
de  la  base  des  poumons  vus  par  Ogle  ;  enfin  la  dégénérescence  amyloîde  du  {oie 
et  des  reins. 

La  statistique  précédente  a,  sans  aucun  doute,  de  nombreuses  imperfections; 
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elle  renferme  plus  d'une  observation  incomplète;  les  auteurs  portaient  leur 
attention  tantôt  sur  le  cerveau,  tantôt  sur  le  cœur;  les  examens  microscopiques 
sont  peu  nombreux.  Ce  serait  lui  demander  beaucoup  que  d'essayer  d'en  tirer 
des  conclusions  positives  ;  malgré  ses  défauts,  elle  a  cependant  l'avantage  de 
nous  prémunir  contre  les  solutions  brillantes,  mais  hasardées;  un  seul  fait 
parût-il  démonstratif  comme  ceux  de  Tuckwell,  de  Meynert,  etc.,  ne  prouve 
absolument  rien  ;  un  autre  moins  complet,  moins  bien  observé  peut-être,  suffit 
pour  faire  échec  à  une  théorie  si  ingénieuse  qu'elle  soit. 

Que  déduisons-nous  donc  des  tableaux  et  des  réflexions  consécutives  ? 

l^  Que  les  individus  ayant  succombé  dans  le  cours  d'une  chorée  qui,  pendant 
la  vie,  semblait  simple,  les  lésions  du  cerveau  et  du  cœur  sont  les  plus  com- 
munes de  toutes. 

2^  Que  les  désordres  limités  à  l'encéphale  sont  rares  ;  le  plus  souvent  la 
moelle  et  le  cœur  sont  atteints  en  même  temps. 

3*"  Que  rhyperémie  est  surtout  fréquente  ;  puis  vient  le  ramollissement,  puis 
l'encéphalite  chronique. 

4®  Que  le  mécanisme  du  ramollissement  est  souvent  facile  à  établir;  presque 
toujours  il  y  a  des  dépôts  sur  les  valvules,  plusieurs  fois  même  on  a  découvert 
l'embolus  dans  les  vaisseaux  encéphaliques. 

5*  Qu'à  l'exception  de  cette  dernière  lésion  on  n'a  presque  jamais  rencontré 
rien  qui  soit  comparable  à  ce  que  nous  avons  vu  dans  les  états  choréiformes 
symptomatiques. 

Voilà  les  faits  dans  leur  simplicité  :  ils  sont  loin  de  satisfaire  entièrement 
l'esprit,  et  la  part  reste  belle  pour  les  amateurs  d'hypothèses. 

Mous  avons  déjà  vu  des  discussions  nombreuses  pour  ce  qui  touche  à  l'étio- 
logie  ;  ce  sera  bien  autre  chose  à  propos  de  la  nature  même  du  processus.  Il 
existe  une  théorie  organique,  séduisante  entre  toutes,  celle  de  l'embolie  ;  une 
théorie  humorale,  professée  par  Sée  et  que  Dickinson  n'est  pas  loin  d'adopter, 
une  théorie  psychologique,  celle  de  Slurges;  une  théorie  mécanique  sur  laquelle 
Hayden  base  sa  thérapeutique;  une  théorie  qui  rapporte  tout  à  l'irritation, 
ûiifin  la  théorie  optique.  Ajoutons  les  vues  relatives  au  siège  ;  pour  les  uns,  tout 
se  passe  dans  les  noyaux  encéphaliques  ;  pour  les  autres.  Taxe  cérébro-spinal 
tôt  intéressé  en  totalité  ;  certains  auteurs  n'admettent  que  des  chorées  réflexes, 
d'autres  que  des  chorées  symptomatiques.  On  peut  juger  combien  la  confusion 
est  grande. 

A.  La  THÉORIE  DE  l'embolie  a  été  la  conséquence  logique  des  doctrines  qui  ratta- 
chent toutes  les  chorées  à  des  affections  du  cœur.  Nous  savons  qu'elles  ont  pris 
naissance  en  Angleterre,  que  Bright,  et  plus  récemment  S.  Kirkes,  les  ont  défen- 
dues avec  une  conviction  absolue.  En  même  temps  que  des  lésions  valvulaires, 
on  trouvait  des  désordres  presque  toujours  identiques  dans  l'encéphale  :  ramol- 
lissement du  corps  opto-strié,  des  circonvolutions,  parfois  encéphalite  de  voisi- 
nage. Rapprochant  ces  faits,  Jackson  regarda  à  juste  titre  le  second  comme  la 
suite  du  premier. 

Tuckwell  a  vu,  en  iSCi ,  dans  le  service  de  Trousseau,  à  l'Hôtel-Dieu  de  Paris, 
un  individu  mort  de  chorée  grave,  chez  lequel  on  n'a  trouvé  d'autres  lésions 
que  des  végétations  friables  sur  la  mi  traie.  Pendant  Tété  de  1862,  il  constate  la 
même  chose  à  l'autopsie  d'une  femme  atteinte  de  chorée  gravidique,  qui  suc- 
combe à  l'hôpital  général  de  Vienne.  Eu  Angleterre,  Monckton  avait  publié  l'an- 
née précédente  une  observation  dans  laquelle  il  y  avait  une  obstruction  embo- 
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lique   de    l*humérale,   ayant  pour  origine   une  lésion  valvulairc    de    même 

nature. 

Ces  faits  conduisirent  Tuckwell  à  rejeter  une  partie  des  données  admises 
jusqu'alors,  et  à  formuler  des  conclusions  réservées  et  peu  discutables. 

1^  Quand  une  chorée  se  termine  par  la  mort,  la  présence  des  végétations  sur 
les  valvules  cardiaques  est  de  règle  lors  même  qu'on  n'entend  aucun  souffle  pen- 
dant la  vie. 

2^  Celles-ci  peuvent  être  détachées  et  lancées  dans  la  circulation.  Le  ramollis» 
sèment  encéphalique  est  dans  ces  conditions  la  conséquence  de  robstruction  des 
cérébrales  ;  le  ramollissement  médullaire  est  dil  à  une  oblitération  analogue  des 
artères  spinales. 

Jusque-là  tout  allait  bien  ;  par  malheur  les  faits  étaient  si  probants  qu'ils 
ouvi'aient  la  voie  aux  hypothèses.  Tuckwell,  le  comprenant,  a  soin  de^mettre  en 
garde  les  observateurs  qui  le  suivront  contre  toute  exagération,  c  On  se  deman- 
dera naturellement  si  l'on  ne  peut  assimiler  aux  cas  graves  les  cas  légers  dans 
lesquels  nous  ne  pouvons  faire  l'examen  nécroscopique  des  organes;  une  telle 
généralisation  serait  aujourd'hui  prématurée  ». 

C'est  précisément  cette  généralisation  qui  constitue  la  théorie  de  rembolie, 
théorie  fort  discutablCj  dit  Jaccoud. 

Tous  les  individus  apnt  sur  les  valvules  des  végétations  susceptibles  de  se 
détacher  seraient  menacés  au  même  titre  de  ramollissement  et  de  diorée  ;  si 
l*emboIus  est  assez  volumineux  pour  obturer  une  branche  importante,  la  pre* 
mière  lésion  se  produit;  si,  au  contraire,  des  fragments  insignifiants,  presque 
granuleux,  se  détachent,  les  dernières  ramiOcations  artérielles  et  les  capillaires 
seront  seuls  oblitérés.  Ces  thromboses  des  petits  vaisseaux  amènent  dans  le  voi- 
sinage des  zones  irrégulières  d'anémie,  d'encéphalite  ;  i^arfois  de  petits  infarc- 
tus. Les  desordres  moteurs  sont  consécutifs  aux  troubles  circulatoires  du  cer- 
veau, lorsque  les  lésions  sont  peu  prononcées  et  bien  limitées,  on  a  affaire  à  des 
chorées  légères.  Les  cas  graves  correspondent  à  des  altérations  étendues,  mais  le 
plus  souvent  réparables  ;  voilà  toute  la  théorie.  Sa  simplicité  est  certainement 
séduisante.  Acceptée  rapidement  par  les  médecins  anglais,  elle  fit  aussi  vite  son 
chemin  en  Allemagne.  On  réunit  d'abord  les  faits  propres  à  l'étayer  sans  tenir 
compte  de  ceux  qui  semblaient  la  contredire  ;  Frerichs  lui-même  s'y  rallia. 

Examinons  les  pièces  contradicloires.  Pour  que  la  doctrine  fût  inébranlable, 
il  faudi^it  démontrer  :  1^  que  la  plupart  des  lésions  emboliques  du  corps  opto- 
strié  guérissent  complètement;  2®  que  les  mouvements  exagérés  ou  involon- 
taires sont  sous  la  dépendance  exclusive  de  cet  organe  ou  ne  s'accusent  pendant 
la  vie  par  aucun  symptôme  ;  5°  que  tous  les  choréiques  ayant  succombé  à  des 
désordres  cérébraux  étaient  dans  les  conditions  convenables  pour  qu'une  embo- 
lie se  produisit  ;  A""  qu'une  encéphalite  ou  une  méningite  simples  n'amènent  ni 
exagération  ni  incoordination  motrices.  Aucune  de  ces  propositions  n'est  prou- 
vée, quelques-unes  même  sont  peu  plausibles. 

1®  Les  lésions  emboliques  ordinaires  du  corps  opto-strié  ne  guérissent  ptu 
complètement.  Certaines  sont  compatibles  avec  la  vie,  car  il  n'est  pas  rare  qQ*i 
Tautopsie  des  vieillards  on  trouve  là  des  fojers  ocrenx  comme  trace  d'un 
processus  nécro -biotique  antérieur;  ceci  montre  déjà  que  la  réparation  n'est 
pas  entière  ;  de  plus  les  phénomènes  cliniques  sont  en  rapport  avec  cette  par- 
ticularité; à  la  paralysie  du  début  succède  une  parésie  persistante  accompagner 
parfois  d'hémicliorée,  souvent  de  déformations  et  d'altitudes  anormales. 
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Dans  la  danse  de  Saint-Guy,  les  choses  se  passent  autrement  :  les  paralysies 
disparaissent  entièrement  en  même  temps  "^que  les  mouvements  exagérés  ;  la 
restiiutio  ad  integrum  serait  alors  de  règle.  Ici  donc  point  d'analogie,  les 
lésions  emboliques  vulgaires  des  ganglions  cérébraux  ne  se  réparent  que  d'une 
manière  incomplète,  et,  le  plus  souvent,  on  trouve  à  leur  suite  des  troubles 
fonctionnels  ;  celles  de  la  chorée  seraient,  au  contraire,  bénignes  dans  le  plus 
grand  nombre  de  cas,  elles  n*altéreraient  les  organes  que  d'une  façon  tempo- 
raire. 

^  Il  n'est  pas  prouvé  que  les  mouvements  choréiques  soient  sous  la  dépen- 
dance exclusive  du  corps  opto-strié.  Des  recherches  de  patholosie  expérimen- 
tale montrent,  au  contraire,  que  la  moelle  y  contribue.  Chez  un  chipu  choréique, 
Chauveau  en  a  fait  la  section  immédiatement  au-dessous  du  crâne  :  les  mouve- 
ments convulsifs  furent  affaiblis,  mais  ils  persistèrent  jusqu'à  la  mort.  Carvillc 
et  Bert  ont  vu  la  même  chose  ;  Legros  et  Onimus  ont  irrité  avec  la  pointe  d'un 
scalpel  les  cordons  postérieurs;  les  contractions  musculaires  ont  été  exagérées; 
la  section  des  racines  postérieures  n*a  eu  aucune  influence.  La  disparition  n'a 
été  amenée  que  par  l'excision  des  cornes  et  des  cordons  postérieurs,  et  les  deux 
expérimentateurs  en  ont  conclu  que  la  chorée  a  son  siège  dans  les  cellules  des 
cornes  postérieures  ou  les  fibres  nerveuses  qui  les  relient  aux  cellules  mo- 
trices. 

Gowers  et  Saukey  ont  seuls  constaté  la  cessation  des  mouvements,  après  qu'ils 
eurent  coupé  la  moelle  cervicale  d'un  chien  atteint  de  chorée.  Ils  n'ont  pas 
conclu  de  là  que  l'encéphale  seul  était  en  cause.  Au  contraire,  pour  eux  la  ces- 
sation de  l'action  médullaire  tenait  simplement  au  choc  Iraumatique;  explication 
d'autant  plus  rationnelle  que  l'axe  spinal  était  profondément  altéré  dans  sa 
structure  et  que  la  puissance  motrice  des  rares  cellules  restées  saines  avait 
dû  nécessairement  être  annihilée  par  la  section.  Avec  une  interprétation 
hardie,  peut-être,  mais  assurément  judicieuse,  de  tous  ces  faits,  Jaccoud  est 
arrivé  à  conclure  a  que  les  appareils  assurant  la  coordination  motrice  sont 
échelonnés  dans  toute  la  longueur  de  Taxe  cérébro-spinal  »  et  que,  par  consé- 
quent, la  localisation  de  la  chorée  peut  varier  suivant  la  diffusion  des  phéno- 
mènes. 

Il  faudrait  une  grande  bonne  volonté  pour  adapter  la  théorie  de  leni- 
bolie  à  ces  résultats.  Nous  avions  d'abord  une  lésion  ou  plutôt  des  lésions 
légères  de  départements  bien  circonscrits,  nous  devrons  maintenant  admettre 
qu'elles  étaient  assez  graves  pour  retentir  sur  la  moelle,  ou  qu'il  y  a  eu  des 
embolies  dans  ses  artérioles  et  ses  capillaires.  Cette  succession  d'hypothèses  est 
nécessaire,  mais  elle  montre  bien  le  côté  faible  d'une  conception  que  Ton  a 
voulu  généraliser  trop  tôt.  Passons  à  des  objections  d'un  autre  ordre. 

3**  Tons  les  choréiques  ne  sont  pas  dans  les  conditions  favorables  pour  la 
production  des  embolies.  Sur  les  16  cas  de  Ogle,  les  valvules  cardiaques  furent 
trouvées  6  fois  saines  ;  dans  2  autopsies  sur  3  Steiner  a  noté  la  même  inté- 
grité. «  La  théorie  est  absolument  contredite  par  nos  observations,  dit  Dickinson, 
dans  les  22  cas  on  n'a  jamais  rien  vu  qui  ressemblât  à  une  embolie.  Les  lésions 
cardiaques  les  plus  ordinaires  étaient  constituées  par  des  granulations  fines, 
limitées,  régulières,  de  la  valvule  mitrale,  n'ayant  pas  le  caractère  des  exsudats 
fibrineux  qui  se  détachent  et  les  déterminent.  »  L'absence  de  lésions  cardia- 
ques donne  plus  d'importance  encore  aux  arguments  négatifs  fournis  par  l'exa- 
men du  cerveau  :  il  était  impossible  que  l'embolie  se  produisit,  puisque  l'or- 
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gaiie  central  de  la  circulation  ne  présentait  point  de  rugosités  capables  ik  se 
détacher. 

4"*  Dans  certains  cas  mortels  il  n'existe  que  des  lésions  inflammaioire»  $ans 
embolie.  Les  paitisans  convaincus  de  la  théorie  ont  accusé  le  manque  d'habi- 
leté des  observateurs,  Timperfection  de  nos  moyens  d'exploration;  certains  ont 
même  dit  qu'on  n'avait  pas  retrouvé  l'embolus  au  milieu  du  magma  nécrobio- 
tique,  mais  qu'il  avait  existé  au  début  et  avait  été  la  cause  de  tout.  Cette 
dernière  considération  est  difficile  à  concilier  avec  l*opinion  de  Jackson,  de  Tue- 
kwell,  qui  insistent  avant  tout  sur  les  embolies  multiples  des  petits  vaisseaux;  on 
s'explique  mal  comment  leur  disparition  pourrait  être  assez  complète  pour 
qu'au  microscope  on  n'en  retrouvât  plus  de  trace.  Dans  une  observation  de 
Heynert,  les  lésions  s'étendaient  au  corps  opto  -strié,  à  Tinsula,  à  la  substance 
grise  qui  entoure  l'aqueduc  de  Sjlvius,  à  la  moelle.  L'examen  microscopique  fut 
fait  avec  un  soin  rigoureux  et  on  ne  découvrit  pas  le  moindre  embolus.  Nous 
avons  parlé  assez  longuement  du  cas  d'Ëlischer  pour  montrer  comment  tout  fat 
examiné;  oti  trouva  seulement  les  lésions  de  l'encéphalite  à  différents  degrés.  La 
même  chose  est  arrivée  dans  ceux  de  Spencer,  de  Lawson  Tait,  de  Bames.  Dic- 
kinson  a  trouvé  de  la  dilatation  vasculaire,  de  la  dégénérescence  périartérielle, 
des  taches  symétriques  de  sclérose,  et  c'est  tout.  Nous  sommes  donc  loin  pour  oe 
qui  concerne  l'encéphale  d'y  trouver  la  confirmation  absolue  de  la  doctrine 
anglaise.  Du  reste,  dans  les  faits  positifs,  la  thrombose  emboiique  était  accom- 
pagnée d'inQammation  et  parfois  d'hémorrhagie  de  voisinage  ;  une  expérience 
faite  dans  le  laboratoire  de  l'Institut  de  pathologie  expérimentale  de  Vienne, 
et  rapportée  par  Rosenthal,  met  la  chose  en  évidence. 

Chez  un  chien  atteint  depuis  longtemps  de  mouvements  choréiques  surtout 
dans  le  membre  antérieur  droit,  on  fait  une  injection  de  petites  graines  de  fleors 
par  la  carotide  interne  gauche  (dans  le  but  de  déterminer  une  embolie  céré- 
brale). A  partir  de  ce  moment,  Tanimal  ne  peut  plus  ni  su  lever,  ni  changer  de 
place  ;  malgré  rabolilion  des  mouvements  volontaires,  des  convulsions  choréi- 
ques violentes  se  produisent  aux  membres  antérieurs,  aux  paupières  et  à  la 
queue,  et  durent  jusqu'à  la  mort  de  l'animal,  qui  arriva  deux  jours  plus  tard. 

A  l'aulopsie  on  trouve  :  une  encé[)lialiie  du  lobe  antérieur  gauche,  un  rarool- 
lissoment  du  corps  strié  du  même  côte,  consécutif  à  roblitéralion  expérimentale 
de  la  syhiennc.  L'examen  microscopique  fut  fait  par  le  docteur  Scheiber,  il 
trouva  plusieurs  îlots  anciens  àa  pro'ifé ration  conjonctive.  Les  troubles  détermi- 
nés cxpériïuentalement  dans  la  circulation  cérébrale  avaient  su-pendu  les  fonc- 
tions des  ganglions  moteurs  et  augmenté  les  mouvements  choréiques,  probable* 
ment  par  irritation  des  centres  de  coordination  situés  dans  le  mésocéphale  et  k 
cervelet. 

L'expérimentation  est  donc  d'accord  avec  l'observation  ;  toutes  deux  montrent 
que  dans  les  chorées  mortelles  il  y  a  des  lésions  multiples  ;  qu'il  est  impos- 
sible de  fixer  la  part  revenant  à  chacune  d'elles  dans  la  genèse  des  phéno- 
mènes. AntlréClarke  a  fait  observer  justement  que  l'on  ne  peut  établir,  méroi' 
approximativement,  les  relations  chronologiques  de  la  cliorée  et  de  l'embolie. 
Il  c-ît  possible  en  réalité  que  la  lésion  cérébrale  sjit  un  simple  accident  n'ayant 
exercé  aucune  influence  sur  les  phénomènes  du  début. 

Toutes  ces  objections  nous  paraissent  sulfisammcnt  sérieuses  pour  modiûer  le» 
opinions  les  mieux  arrêtées.  Jackson  a  récemment  tenté  à.'  regagner  le  terrain 
pordu.  il  a  pris  corps  à  corps  les  données  de  Dickinson  et  les  a  interprétées  ixvL> 
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un  sens  favorable  à  l'embolie,  mais,  si  ingénieuse  que  soit  sa  réfutation,  elk 
n'est  nullement  convaincante  ;  il  est  obligé  d'admettre  que  la  résorption  de 
Tembolus  s'est  faite  en  même  temps  que  des  dilatations  vasculaires  assez  mar- 
quées pour  amener  des  ruptures  ;  qu'en  certains  points  l'inflammation  est 
destructive,  en  d'autres  hyperplasique  et  symétrique. 

Ces  inductions  laborieuses  ne  prouvent  pas  autre  chose  qu'un  attachement 
profond  à  une  supposition  qui,  à  son  heure,  a  rallié  tous  les  suffrages.  Lorsque 
l'enthousiasme  des  premiers  temps  a  cédé  à  la  réflexion,  lorsqu'on  l'a  discutée 
sans  parti  pris,  quand  les  faits  l'ont  battue  en  brèche  de  tous  côtés,  elle  a  for- 
tement oscillé  sur  sa  base  et  aujourd'hui  elle  est  bien  près  d'avoir  le  sort  des 
autres  conceptions  anticipées  :  de  tomber  pour  toujours  dans  l'oubli. 

B.  La  THÉORIE  DTscRASiQUE  u'a  jamais  eu  de  défenseurs  aussi  zélés  que  la  pré- 
cédente. Dans  les  chorées  graves»  l'amaigrissement  et  l'anémie  arrivent  vers  la 
fin  à  un  degré  extrême  ;  chez  les  individus  placés  dans  ces  conditions  avant  le 
développement  de  la  maladie  elle  prend  souvent  un  aspect  bien  autrement  redou- 
table que  chez  ceux  dont  la  santé  était  excellente.  Sée,  malgré  l'importance 
qu'il  attache  au  rhumatisme,  ne  le  place  que  parmi  les  causes  médiates;  Gyon, 
éclectique  avant  tout,  donne  la  chlorose,  l'anémie  et  l'onanisme  comme  l'ori- 
gine des  chorées  sympathiques.  Dickinson,  qui  n'hésite  point  à  rejeter  la  théorie 
embolique,  est  moins  afûrmatif  pour  ce  qui  touche  à  l'anémie.  «  Il  parle 
1^  d'une  hyperémie  cérébro-spinale  étendue  n'ayant  point  une  origine  méca- 
nique, mais  résultant  d'une  prédisposition  morbide  probablement  humorale^ 
analogue  à  celle  qui  peut  affecter  d'autres  tissus  et  d'autres  organes;  2^  d'une 
irritation  mentale  ou  réflexe  ».  Bouchut  avait  déjà  indiqué  Thypoglobulie 
comme  un  des  principaux  facteurs. 

Ces  différentes  manières  de  voir  ne  sont  pas  dénuées  de  fondement.  11  existe, 
en  effet,  des  cas  très-nombreux  dans  lesquels  la  cliorée  s'est  développée  chez  des 
individus  profondément  anémiques;  de  Beauvais  en  a  rapporté  un  exemple 
remarquable  :  les  spasmes  étaient  généralisés,  violents,  opiniâtres,  la  maladie 
eut  une  teiminaison  fatale.  Jacobi  a  vu  un  goitre  exophthalmique  immédiate- 
ment suivi  d'une  chorée  vraie.  On  ne  compte  plus  les  observations  dont  les  auteurs 
ont  mis  la  névrose  sur  le  compte  du  mauvais  état  général.  Il  est  donc  certain  que 
la  chlorose  et  l'anémie  doivent  être  comptées  parmi  les  causes.  Comment  reten- 
tissent-elles sur  les  centres-nerveux?  La  chose  est  difficile  à  dire.  Nous  savons 
très-bien  aujourd'hui  qu'il  existe  une  relation  directe  entre  les  altérations  du 
sang  et  les  éléments  scasitifs.  La  névralgie,  a-tK)n  dit,  est  le  cri  d'appel  des  nerls 
qui  demandent  un  sang  jeune.  Si  l'anémie  amène  dans  un  certain  ordre  un  ac- 
croissement pénible  des  phénomènes  physiologiques,  puisque  la  douleur  n'est 
en  réalité  qu'une  exagération  sensitive,  il  est  rationnel  d'admettre  qu'elle  peut 
agir  de  même  sur  les  centres  moteurs.  Aller  plus  loin  et  parler,  comme  Dickin- 
3on,  d'hyperémie  cérébro  spinale,  ce  serait   s'avancer  beaucoup. 

On  doit  également  éviter  l'écueil  sur  lequel  s'est  brisée  la  théorie  précédente. 
L'anémie  est  une  cause  :  c'est  indiscutable.  Est-ce  la  seule?  Est-on  certain  de 
trouver  chez  tous  les  individus  les  altérations  de  coloration,  de  volume  et  de 
nombre  des  globules  rouges  que  l'on  donne  aujourd'hui  comme  propres  à  la 
dyscrasie  en  question?  C'est  une  autre  affaire.  La  théorie  est  rationnelle,  proba- 
blement vraie  dans  beaucoup  de  cas  ;  mais  comme  toutes  les  autres  elle  a  ses 
points  faibles,  et  nous  sommes  encore  loin  du  jour  où  l'on  pourra  ranger  la  clio* 
rée  parmi  les  conséquences  des  anémies. 
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G.  Nous  n'insisterons  guère  sur  Thypothèse  psychologique  de  Slurges. 
Dans  les  excitations  intellectuelles  vives,  il  existe  toujours  un  degré  d'exagé- 
ration et  d'incoordination  motrices.  Plus  un  orateur  est  animé,  plus  ses  gestes 
sont  brusques,  saccadés  et  fréquents,  moins  la  volonté  a  d'empire  sur  eux.  Chex 
les  enfants  dont  la  puissance  nerveuse  est  faible,  dont  l'esprit  est  inûnimeat 
plus  mobile  et  plus  impressionnable  que  celui  des  adultes,  des  phénomènes  tna- 
lo<nies  se  produisent  beaucoup  plus  vite;  une  impression  morale  vive,  comme 
la  frayeur,  une  irritation  réflexe,  suffisent  pour  amener  les  troubles  psycho- 
moteurs les  plus  étendus. 

«  Les  considérations  que  je  viens  d'énoncer,  dit  Sturges  après  avoir  passé  en 
revue  la  statistique  de  Dickinson  et  la  sienne,  montrent  que  la  frayeur  produit 
autant  ou  presque  autant  de  chorées  que  le  rhumatisme.  Il  me  paraît  à  peu  près 
certain  que  dans  bon  nombre  de  cas  qui  semblent  spontanés  et  inexplicables  on 
peut  aisément  exclure  la  seconde  cause,  tandis  qu'il  est  impossible  de  nier 
d'une  manière  absolue  l'influence  des  impressions  mentales. 

Dans  ces  conditions  nous  aurions  au  point  de  vue  étiologique  trois  espèces  de 
chorée  :  1^  Celle  qui  se  rattache  à  des  phénomènes  psychiques  ;  2^  La  chorée 
consécutive  à  des  affections  aiguës  parmi  lesquelles  vient  en  première  ligne 
le  rhumatisme;  en  seconde  la  scarlatine;  3®  Celle  que  j'appellerai  spontanée, 
mais  dout  il  est  fort  difficile  de  nier  l'origine  intellectuelle.  » 

Arndt  avait  déjà  dit  que  l'état  mental  était  tout.  Cette  théorie  n'en  est  )>as 
une  ;  elle  n'explique  nullement  la  pathogénie,  elle  n'a  même  pas  le  mérite 
d'une  rigoureuse  exactitude  de  détail. 

D.  L'irritation  des  centres  nerveux  et  en  particulier  des  ganglions  encépha- 
liques est  généralement  admise  aujourd'hui.  Nous  savons  combien  la  conges- 
tion du  cerveau  et  de  la  moelle  est  fréquente.  On  a  môme  vu  l'encéphalite  chro- 
nique sur  laquelle  Rokitansley,  Meynert  et  Elischer  ont  tant  insisté.  Aucun  d'eux 
ne  regarde  pourtant  cette  cause  comme  unique.  Ziemssen,  qui  a  pour  la  théorie 
erabolique  une  espèce  de  prédilection  sentimentale,  ne  peut  s*empècher  d'émettre 
un  doute.  «  On  peut  toujours  se  demander,  dit-il,  si  les  rapports  existant  entre 
Tendocardite  et  les  troubles  cérébraux  tiennent  bien  à  l'embolie,  ou  si  tout  n'est 
point  en  connexion  directe  avec  une  irritation  de  cause  inconnue.  »  Il  revient 
sur  le  même  sujet  à  propos  des  chorées  dites  d'origine  mentale.  11  s'agirait  alors 
d'une  irritation  brusque  du  centre  vaso-moteur  ;  les  désordres  consécutifs  tien- 
draient du  trouble  qu'elle  apporte  dans  la  circulation  cérébrale. 

Cette  hypothèse  a  l'avantage  de  se  concilier  avec  les  faits  cliniques  et  anatomo- 
pathologiques.  La  cause  est-elle  peu  énergique,  il  n'y  a  que  des  phénonièiie> 
temporaires.  Quand  au  contraire  l'irritation  est  violente  au  début,  les  désastres 
seront  proporlioiuiels  :  il  y  a  une  inflammation  vraie,  hyperplasique  le  plus 
souveut,  parfois  destructive,  dont  la  propagation  vers  la  moelle  et  les  nerfs  \îcri- 
phériques  est  facile  à  concevoir. 

Si  les  autres  hypothèses  ont  pour  inconvénient  de  généraliser  un  fait  précis, 
mais  qui  ne  s'applique  qu'à  un  petit  nombre  de  cas,  celle-ci  a  le  défaut  opposé: 
il  est  toujours  facile  de  parler  d'irritation,  c'est  une  expression  abstraite  et  dont 
la  valeur  dépend  de  l'idée  de  celui  qui  l'emploie. 

Jackson,  répondant  à  un  mémoire  de  Barnes  sur  ce  sujet,  trouve  que  los  allé- 
rations  anatomiques  n'expliquent  rien  :  a  Aucun  médecin  ne  supposera,  dit-il« 
que  les  troubles  moteurs  de  la  chorée  dépendent  de  l'hémorrhagie  ou  de  la 
sclérose,  c'est-à-dire  de  la  destruction  du  tissu  nerveux.  Pour  qu'un  mouvement 
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normal  ou  pathologique  se  produise,  une  décharge  nerveuse  est  nécessaire.  Or, 
elle  ne  peut  se  faire  dans  les  points  où  un  autre  tissu  s'est  formé...  La  sclérose» 
dont  parie  Dickinson,  explique  la  parésie  accompagnant  les  mouvements  irré- 
guliers ;  mais  les  points  d*hyperplasie  conjonctive  ne  peuvent,  selon  moi,  qu'in- 
diquer la  place  de  cellules  instables  qui  les  tenaient  sous  leur  dépendance  ». 

L^auteur  aurait  pu  ajouter  qu*il  est  impossible  d'admettre  toujours  la  sclérose, 
même  limitée.  Certaines  paralysies  disparaissent  :  la  chose  n'arriverait  point,  si 
elles  eussent  été  symptomatiques  d'une  destruction  de  cellules. 

En  réalité,  la  théorie  explique  peu  de  chose.  D'où  part  l'irritation?  Par  queb 
phénomènes  immédiats  se  manifeste-t-elle?  Sur  quel  organe  s'exerce  son  action? 
Ces  problèmes  sont  restés  jusqu'ici  et  resteront  probablement  longtemps  encore 
sans  solution.  L'hypothèse  de  Broadbent,  d'après  laquelle  la  chorée  serait  due  à 
un  véritable  délire  sensitivo-moteur  des  ganglions  cérébraux,  consécutif  lui- 
même  à  un  simple  ^aiblissement  de  leurs  éléments  nerveux,  ne  vaut  guère 
mieux. 

E.  Nous  pouvons  ranger  encore  sur  le  même  plan  celle  de  Uayden,  qui  place 
tout  dans  I'instabilité  des  cellules  de  la  substance  grise,  et  la  tiiéorik  optiqub 
de  Stevens.  Pour  que  la  première  fût  satisfaisante,  il  faudrait  que  les  lois 
actuelles  delà  physique  fussent  sérieusement  modifiées;  nous  admettons  qu-,. 
les  molécules  des  corps  solides  sont  fixes,  tandis  que  celles  des  liquides  roulent 
l'une  sur  l'autre  avec  facilité.  Les  cellules  de  la  substance  grise  acquerraienV 
donc  momentanément  les  propriétés  des  molécules  liquides  ;  la  brusquerieit 

*  l'instantanéité  des  mouvements  ne  sauraient  s'expliquer  par  un  déplacement 
lent  des  éléments  d'où  les  nerfs  tirent  leur  origine  :  il  y  aurait  donc  dans  l'en^ 
céphalcet  la  moelle  des  phénomènes  continus  d'attraction,  de  répulsion,  absolu- 
ment comme  entre  une  source  d'électricité  et  la  balle  de  sureau  d'un  pendule. 

F.  La  conception  du  docteur  Stevens  d'Albany  n'est  ni  aussi  élevée,  ni  aussi  gé- 
nérale; pour  lui  toutes  les  causes  données  jusqu'ici  sont  secondaires  ;  I'hypermé- 
TROPiE  domine  la  pathologie  de  la  chorée.  11  y  a  d'abord  effort  d'accommodation, 
asthénopie,  puis  la  répétition  de  ces  excitations  périphériques  retentit  sur  l'encé- 
phale, et  l'individu  devient  choréique.  Dès  lors  le  traitement  de  la  névrose  est 
simple^  il  n'est  besoin  de  recourir  ni  à  la  gymnastique,  ni  auciiloral,  ni  au  bromure 
de  potassium  :  des  lunettes  biconvexes  suffisent.  Inutile  de  dire  qu'à  la  Société 
de  médecine  de  New-York,  où  cette  théorie  a  été  exposée,  elle  n'a  guère  rallié  de 
partisans. 

Arrivé  à  la  lin  de  celte  longue  discussion,  nous  ne  pouvons  malheureusement 
guère  en  tirer  que  des  conclusions  négatives.  L'aspect  général  des  mouvements 
choréiques,  les  lésions  trouvées  à  l'autopsie  des  individus  ayant  succombé  dans 
le  cours  de  la  maladie,  militent  en  faveur  d'une  altération,  ou  plutôt  d'un  trouble 
accidentel  des  centres  nerveux.  11  est  probable  que  le  plus  souvent  le  corps  opto- 
strié  est  le  point  de  départ,  parce  que  l'exagération  et  l'incoordination  s'accom- 
pagnent parfois  de  parésie  et  assez  souvent  d'anesthésie  ;  parce  que  la  chorée 
est  fréquemment  unilatérale  comme  les  paralysies  qui  surviennent  dans  le  cours 
des  lésions  des  organes  indiqués  ;  parce  qu'une  hémichorée  a  été  plus  d'une  fois 
le  précurseur  d'une  hémiplégie  ;  parce  que  l'on  a  vu  en  même  temps  qu'elle  des 
paralysies  faciales  n'ayant  point  le  caractère  périphérique.  L'hémichorée  ordi- 
naire peut  symptomatiquement  ne  pas  différer  de  l'hémichorée  due  à  des  lésions 
cérébrales.  Le  siège  de  l'hémichorée  cérébrale  étant  déterminé,  on  peut 
admettre  que  celui  de  l'hémichorée  vulgaire  est  le  même. 
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Si  le  processus  a  son  origine  dans  les  ganglions  encéphaliques,  il  est  impos- 
sible de  supposer  qu'il  y  reste  limité.  On  a  trouvé  fréquemment  des  lésions  de 
la  moelle  ;  Stiebel  et  Triboulet  ont  signalé  des  douleurs  pré\ertébrales  spontanées 
ou  provoquées  ;  certains  des  mouvements  ont  le  caractère  réflexe  et  les  efforts 
des  malades  pour  les  réprimer  n'ont  d'autre  effet  que  de  les  exagérer. 

Les  excitations  psychiques  sont-elles  constantes?  Les  phénomènes  sont-ils  au 
contraire  purement  réflexes  ?  Existe>il  une  prédisposition  diathésique  ou  hu- 
morale? Y  a-t-il  irritation?  Est-ce  au  contraire  un  affaiblissement  des  éléments 
nerveux  (impaireds  nervous  power)  ?  Nous  n'en  savons  absolument  rien  ;  les 
théories  ont  pu  séduire,  elles  ont  pu  entraîner  momentanément  la  conviction; 
mais  celles  qui  semblaient  le  mieux  établies  ont  fait  leur  temps  :  la  voie  est 
ouverte  à  l'observation  et  à  l'expérimentation  pour  élever  sur  leurs  ruines  une 
doctrine  plus  solide  et  plus  durable. 

IV .  Symptômef .  La  chorée  débute  quelquefois  spontanément ,  mais  le  plus  sou- 
vent elle  est  précédée  de  prodromes  dont  la  durée  est  indéterminée,  dont  les  ca- 
ractères sont  irréguliers  et  changeants. 

Les  phénomènes  prédominants  sont  des  troubles  psychiques  et  des  modifica- 
tions de  l'état  général.  La  mémoire  s'affaiblit,  l'intelligence  est  moins  vive,  les 
enfants  appliqués  auparavant  sont  paresseux  ;  ceux  qui  jusque-là  avaient  été 
^oués  deviennent  tristes  et  maussades.  Au  Heu  de  ce  redoublement  d'affection 
que  Ton  trouve  au  début  de  certaines  maladies  comme  la  méningite  tubercu- 
leuse, il  y  a  une  tendance  marquée  à  la  brusquerie,  à  la  sauvagerie.  Rien  n'est 
capable  de  fixer  l'attention  d'une  manière  soutenue  ;  les  recommandations  sont 
inutiles,  le  plus  souvent  mal  reçues.  Pusillanime  au  dernier  point,  Tenfant  est 
inquiet  et  timoré  ;  pour  la  moindre  chose  il  cherche  aide  et  protection  près  de 
ses  parents  ou  de  ses  maîtres,  il  y  a  un  véritable  retour  vers  l'état  puéril. 

Dès  ce  moment  de  légers  troubles  moteurs  se  montrent  :  tantôt  c'est  une  contrac- 
tion des  muscles  de  la  face  que  l'on  croit  volontaire;  un  mouvement  brusque  delà 
main  ou  du  bras.  A  table  le  petit  malade  renverse  ses  aliments,  brise  son  verre. 
Personne  ne  songe  à  ce  moment  à  l'imminence  de  la  chorée,  on  suit  avec  inquié- 
tude un  changement  que  rien  ne  faisait  prévoir,  on  a  recours  aux  admonestations, 
parfois  aux  corrections,  et  naturellement  on  n*aiTive  à  rien.  Tantôt  les  enfants 
se  plaignent  de  douleurs,  d'autres  fois  ils  ont  dans  les  membres  une  sensation 
mal  définie,  une  sorte  d'inquiétude  à  la  suite  de  laquelle  ils  ne  peuvent  rester 
en  place  ;  puis  les  grimaces  se  répètent,  l'inaptitude  au  travail  s'accentue,  et  oa 
finit  par  s'apercevoir  qu'il  y  a  sous  cette  agitation  autre  chose  qu'un  accident  pas- 
sager. 

La  période  d'état  débute  de  trois  manières  :  1®  pai*  l'apparition  de  contractions 
à  la  suite  des  mouvements  volontaires,  c'est  ce  qui  arrive  dans  les  cas  légers; 
2*  par  des  spasmes  spontanés  ;  Z"*  brusquement  à  la  suite  d'un  ictus.  On  a  peo 
parlé  de  ce  mode.  Il  est  d'autant  plus  important  que  des  névroses  comme  Tépi- 
lepsie,  des  affections  du  système  nerveux  central  comme  la  paralysie  génénle, 
commencent  ainsi.  Selon  le  professeur  Lasègue  l'une  ou  l'autre  n*arrivent  point 
sans  qu'une  ligne  de  démarcation  sépare  l'état  de  santé  de  l'état  de  maladie: 
l'ictus  constitue  la  limite.  Dans  certains  cas  c'est  un  accès  épileptiforme  ouhjs- 
tériforme,  d'autres  fois  une  attaque  apoplectique  suivie  d'un  coma  de  courte 
durée. 

Qu'elle  ait  débuté  d'une  manière  ou  d'une  autre,  la  chorée  confirmée  présente 
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un  aspect  difficile  à  oublier  quand  on  Ta  vue  :  «  I^a  spontanéité  du  passage  des 
contractions  d*un  groupe  musculaire  à  un  autre,  Tinépuisable  activité  des  muscles, 
la  rapidité  avec  laquelle  certaines  convulsions  apparaissent  et  disparaissent,  la 
lenteur  et  la  gaucherie  des  mouvements  volontaires,  les  contrastes  que  présente 
le  faciès,  grimaçant  par  instants,  inerte  et  comme  hébété  dans  Tintervalle  des 
spasmes,  tout,  en  un  mot,  forme  un  tableau  caractéristique  qu*il  n*est  guère 
possible  de  méconnaître  »  (Ziemssen). 

En  règle  générale  les  spasmes  commencent  par  le  bras,  Tavant-bras  ou 
la  main  ;  la  face,  le  tronc,  le  membre  inférieur,  sont  pris  à  leur  tour.  Malgré  la 
fréquence  des  mouvements,  les  muscles  ne  semblent  éprouver  ni  dilBculté,  ni 
fatigue;  uu  travail  volontaire  exigeant  des  contractions  moins  énergiques  et  moins 
nombreuses  aurait  abouti  rapidement  à  une  impuissance  complète. 

Les  spasmes  rendent  difficile  le  passage  de  la  veille  au  sommeil  ;  en  revanche 
ils  cessent  lorsque  celui-ci  est  arrivé.  Sée  ne  les  a  vus  persister  que  six  fois 
Gyon  croit  qu'il  s*agit  presque  toujours  alors  de  chorées  réflexes  déterminées 
soit  par  la  péricardite  ou  l'endocardite  rhumatismales,  soit  par  des  affections 
utéro-ovariennes,  par  la  présence  d'helminthes  dans  le  tube  digestif,  etc.  Ziems- 
sen fait  remarquer  justement  que  les  chorées  d'origine  réflexe  paraissent  extrê- 
mement fréquentes,  tandis  qu*il  est  rare  que  les  spasmes  se  produisent  pendant 
le  sommeil. 

La  suspension  se  fait  de  la  même  manière  pendant  la  narcose  chloroformique 
ou  après  ringestion  de  doses  suffisantes  de  chloral.  Nous  ne  savons  pas  au  juste 
de  quelle  manière  agit  l'électricité.  Rosenthal  a  pourtant  remarqué  dans  trois  cas 
que  les  contractions  étaient  exagérées  par  la  faradisation  ;  Benedikt  a  noté  un 
phénomène  analogue. 

Elles  intéressent,  avons-nous  dit,  les  muscles  de  la  tête,  du  cou,  du  tronc  et 
des  membres;  c'est  précisément  leur  spontanéité,  la  bizarrerie  de  leur  succession, 
qui  donnent  à  la  maladie  sa  physionomie.  La  mobilité  étonnante  du  faciès  peut 
montrer  en  quelques  secondes  le  masque  d'impressions  absolument  opposées  : 
le  front  se  ride,  uu  tic  momentané  amène  la  fermeture  des  paupières;  il  y  a  du 
nystagmus;  parfois  les  élévateurs  de  la  mâchoire  inférieure  se  contractent  au 
point  de  produire  un  véritable  trismus.  Tuckwell  a  vu  chez  une  jeune  fille  de  dix 
ans  trois  incisives  brisées  à  la  suite  du  rapprochement  des  mâchoires;  les  narines 
sont  vivement  dilatées,  la  commissure  labiale  est  déviée  et  tiraillée  ;  les  tégu- 
ments de  la  joue  se  plissent,  la  langue  est  projetée  hors  de  la  bouche  ou  contre 
la  voûte  palatine  en  produisant  un  claquement  sec  ;  dans  quelques  cas,  on 
a  vu  des  morsures  profondes  des  lèvres  (Ogle)  ;  en  même  temps  les  muscles  du 
cou  entrent  en  jeu  ;  la  tête  tourne,  se  met  dans  la  flexion  et  l'extension.  Quelque- 
fois l'action  des  trapèzes  est  telle  que  les  épaules  sont  violemment  élevées;  sou- 
vent les  enfants  perdent  Téquilibre  ;  ils  tombent  de  leur  chaise  ou  de  leur  lit, 
le  tronc  projeté  en  avant,  en  arrière  pu  latéralement  peut  garder  pendant 
quelques  secondes  les  attitudes  les  plus  singulières. 

<  Si  on  présentée  l'enfant  un  verre  plein,  dit  Sydenham,  avant  qu'il  puisse  le 
porter  à  sa  bouche,  il  fera  mille  contorsions  qui  rappelleront  celles  des  bateleurs  ; 
sa  main  écartée  brusquement  par  un  spasme  ne  peut  diriger  la  boisson  en  ligne 
droite,  souvent  tout  est  renversé  ;  quand  par  un  heureux  hasard  il  réussit  à 
approcher  le  verre  des  lèvres,  il  verse  brusquement  le  liquide  dans  sa  bouclic, 
comme  ferait  un  jongleur  pour  amuser  les  spectateurs.  » 

Entraîné  par  la  contraction  des  muscles  de  l'épaule  le  bras  est  écarté  du  tronc, 
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élevé,  tourné  dans  un  sens  ou  dans  un  autre;  la  même  chose  arrire  pour  TâTant- 
bras  et  la  main. 

Aux  membres  inférieurs,  Tiustabilité  musculaire  est  la  même.  S*agil-il  de 
spasmes  arrivant  à  la  suite  de  mouvements  volontaires,  la  marche  devient  sau- 
tillante, tortueuse.  Parfois  la  cuisse  est  fléchie  violemment  sur  le  bassin  et  le 
malade  tombe.  Pour  peu  que  l'agitation  choréique  soit  prononcée,  il  ne  peut 
marcher  que  s*il  est  soutenu.  Ziemssen  a  vu  des  contractions  symétriques  des 
masses  musculaires  des  deux  fesses  tellement  intenses  que  les  pieds  cessaient  de 
toucher  le  sol  ;  le  malade  restait  suspendu  aux  bras  des  personnes  qui  raccom- 
pagnaient. 

Les  troubles  de  la  phonation  sont  à  peu  près  constants,  mais  extrêmement 
variables.  Plusieurs  groupes  musculaires  semblent  y  contribuer;  ce  sont  :  l^ceux 
des  parois  abdominales,  dont  les  contractions  modifient  la  durée  et  le  mode  de 
Texpiration:  2^  ceux  de  la  glotte;  5^  ceux  de  la  langue  et  des  lèvres.  Les 
symptômes  correspondent  exactement  à  ce  mécanisme  :  il  y  a  modification  dans 
la  phonétique,  le  mode  d'accentuation  et  rémission  des  sons.  Dès  la  période  pro- 
dromique  la  parole  est  embarrassée  ;  les  enfants  prononcent  mal  certaines  syl- 
labes  ;  ils  parlent  tantôt  avec  une  lenteur  comparable  à  celle  des  gens  peu  habi- 
tués à  une  langue,  d*aulres  fois  avec  une  volubilité  qui  rend  leur  conversation 
difficile  à  suivre.  On  dirait  qu*une  expiration  régulière  et  prolongée  lem*  est 
impossible;  quand  on  les  fait  chanter,  cette  altération  est  encore  plus  marquée. 
Ils  s'interrompent  après  chaque  mot  pour  faire,  une  inspiration,  puis  la  syllabe 
est  articulée  sèchement,  brusquement,  à  la  suite  d*une  sorte  d'explosion. 

Nous  connaissons  les  contractions  de  la  langue,  des  lèvres  et  des  muscles  de 
Tabdomen.  L'examen  laryngoscopique  démontre  Tincohérence  de  ceux  qui  ser- 
vent à  Tocclusion  de  la  glotte.  Elle  est  telle  que  la  tension  des  deux  cordes  vo- 
cales n'est  presque  jamais  simultanée  et  complète  ;  c'est  le  troisième  facteur 
dont  on  doit  tenir  compte  dans  les  troubles  de  la  parole. 

Il  n'est  point  prouvé  que  les  fibres  de  l'iris  se  contractent  ;  cependant  Uasse, 
Rosenthal,  Ziemssen,  ont  noté  plusieurs  fois  une  dilatation  notable  de  la  pupille, 
devenue  presque  insensible  à  l'action  de  la  lumière;  il  y  avait  même  dans  un 
cas  d'iiémichorée  une  inégalité  sensible  entre  celle  d'un  côté  et  celle  de  l'autre; 
enfin  on  a  vu  Télargissement  disparaître  en  même  temps  que  la  chorée.  Le  myo- 
carde  se  comporte-t-il  comme  les  muscles  striés?  Les  palpitations  et  les  altéra- 
tions du  rhythme  peuvent-elles  se  produire  sans  qu'il  y  ait  une  complication 
locale  ou  générale  capable  de  les  expliquer?  Nous  avons  vu  les  opinions  de 
Roger  et  de  Dickinson  :  le  premier  ne  croit  qu'au  rhumatisme,  le  second  a  presque 
toujours  trouvé  de  l'endocardite  lorsqu'il  y  avait  eu  pendant  la  vie  des  palpita- 
tions ou  des  scuffles;  c'est  assez  dire  que  ni  l'un  ni  l'autre  n'admettent  le  spasme 
cardiaque  simple. 

Chez  les  anémiques,  la  dyscrasie  rend  compte  de  tout,  puisqu'on  trouve  des 
palpitations  et  des  irrégularités  mémo  chez  ceux  qui  n'ont  jamais  eu  la  plus 
légère  convulsion.  Lorsque  l'état  général  est  excellent  et  que  le  sang  ne  peut 
être  incriminé,  nous  ne  croyons  guère  à  l'existence  de  spasmes  choréiques  du 
cœur.  Romberg  n'a  jamais  pu  constater  la  plus  légère  arhythmie.  Reeves  appelle 
chorée  cardiaque  toutes  les  irrégularités  que  l'on  trouve  en  dehors  des  affec- 
tions organiques,  il  tombe  dans  la  même  confusion  que  Trousseau  à  propos  de  la 
crampe  des  écrivains,  que  Schrœtter,  qui  nomme  chorea  laryngii  certaines  formes 
de  toux  convulsive.  Pour  notre  compte  nous  n'avons  jamais  rencontré  des  désor- 


DANSE  DE  SAINT-GUY.  505 

dres  moteuni  du  cœur  comparables  à  ceux  des  autres  muscles  ;  les  palpitations 
n*ont  ni  la  durée  ni  Tampleur  des  contractions  choréiques.  On  doit  garder  la 
même  réserve  à  propos  des  muscles  lisses  des  bronches  et  de  l'intestin.  Quelques- 
uns  ont  parlé  de  contractions  du  sphincter  de  la  vessie  et  du  rectum;  leur 
existence  est  problématique. 

Ainsi  le  spasme  musculaire  est  le  phénomène  fondamental  de  la  chorée.  Il  mo- 
di6e  profondément  la  physionomie,  gêne  la  préhension  des  aliments,  empêche 
le  travail  manuel,  trouble  la  marche  et  s*oppose  à  l'émission  régulière  des  idées. 

Les  chorées  graves  oiTrent  un  tout  autre  aspect,  les  contractions  sont  presque 
incessantes  ;  l'alimentation  estdiflûcile  et  périlleuse,  parce  que  les  spasmes  répétés 
des  masticateurs  rendent  difficile  l'introduction  des  aliments  dans  la  bouche, 
parce  que  ceux  des  piliers  du  voile  du  palais  et  du  pharynx  impriment  au  bol  ali- 
mentaire une  direction  telle  qu'il  peut  pénétrer  aisément  dans  les  voies  aérien- 
nes; on  est  obligé  de  surveiller  le  malade  avec  soin  pour  éviter  les  chutes  que 
peut  produire  une  contraction  brusque  des  muscles  du  tronc,  pour  prévenir  les 
excoriations  et  les  exulcérations  mécaniques.  Gubler  a  vu  dans  le  service  de 
Trousseau,  en  1843,  une  petite  fille  atteinte  d'une  de  ces  chorées  bilatérales  et 
implacables  auxquelles  le  sommeil  n'apporte  aucun  répit  :  elle  mourut  au  bout 
de  quelques  semaines,  après  avoir  présenté  au  niveau  des  coudes  et  des  talons 
une  usure  complète  des  parties  molles. 

Nous  avons  décrit  jusqu'à  présent  les  mouvements  choréiques,  sans  tenir 
compte  des  régions  qu'ils  affectent  de  préférence.  Indépendamment  des  chorées 
généralisées,  on  en  trouve  de  partielles  :  l'invasion  d'une  moitié  seule  du  corps 
n'est  pas  rare;  d'après  certains  auteurs,  l'hcmichorée  serait  la  règle  générale; 
Sée  Ta  notée  97  fois  dans  154  observations.  Russell  donne  une  proportion  de 
29/97,  Smith  de  53/150.  Le  côté  gauche  est  pris  un  peu  plus  souvent  que  le 
droit  [37  chorées  gauches  pour  27  droites  (Sée),  18  gauches  pour  15  droites 
(Smith)]. 

D'autres  fois  la  cliorée  est  encore  moins  étendue  :  de  Ilaên  l'a  vue  limitée  à  la 
jambe  gauche  chez  un  garçon  de  quatorze  ans,  Thierniairau  bras  gauche.  Récem- 
ment Starres  a  observé  dans  le  service  du  docteur  Wood,  à  Philadelphie,  une 
chorée  limitée  à  la  jambe,  à  la  main,  à  l'avant-bras  gauches.  Goncato  a  vu  chez 
une  fille  de  quatorze  ans,  rhumatisante,  des  contractions  irrégulières  et  intermit- 
tentes du  long  péronier  latéral,  il  croit  qu'il  s'agissait  d'une  chorée  isolée  de  ce 
muscle. 

Baumes,  Richter,  Wôltge,  parlent  de  chorées  croisées.  Albers  en  a  cité  une 
observation  que  Wicke  a  rangée  avec  raison  parmi  les  cas  douteux  :  un  garçon 
de  quatorze  ans  avait  souvent  des  convulsions  de  la  langue  et  du  membre  supé- 
rieur droit;  le  bras  se  mettait  en  pronation,  les  doigts  se  fléchissaient  et  s'éten- 
daient comme  s'ils  eussent  frappé  les  touches  d'un  clavier,  le  pied  gauche  s'éle- 
vait pour  retomber  presque  aussitôt.  Pendant  les  paroxysmes,  il  n'y  avait  ni 
perte  de  connaissance,  ni  désordres  psychiques.  La  maladie  continua  pendant 
neuf  mois  sans  interruption.  Wilhelm  rapporte  un  cas  plus  singulier  encore  : 
les  membres  supérieurs  et  inférieurs  étaient  pris  à  tour  de  rôle  ;  c'était  une  véri- 
table chorée  alternante.  Il  ne  nous  est  pas  permis  de  suspecter  la  bonne  foi  des 
observateurs,  mais  s'agissait-il  de  chorées  vraies?  Les  dates  mêmes  (le  fait 
d'Albers  est  de  1795,  celui  de  Wilhelm  de  1825)  commandent  la  réserve. 

Les  troubles  sensitifs  des  choréiques  ne  sont  nullement  comparables  aux 
phénomènes  moteurs.  Il  existe  cependant  assez  souvent  des  douleurs  spontanées; 


506  DANSE  DE  SAINT-GUY. 

les  malades  se  plaignent  d'une  sensation  pénible,  sourde  et  mal  définie  sur  le 
trajet  des  os  dans  Tépaisseur  des  muscles,  au  voisinage  des  articulations  (dou- 
leurs de  croissance).  A  ce  niveau,  elles  s*accompagnent  de  gonflement»  parfois  de 
rougeur.  On  a  ainsi  de  fausses  arthrites  sur  la  nature  desquelles  on  s*est  trompé 
plus  d'une  fois.  Les  douleurs  à  la  pression  ont  été  constatées  par  Stiebel  et 
Triboulet  à  Témergence  des  nerfs  rachidiens.  Guérin  a  rapporté  dans  sa  thèse 
inaugurale  un  certain  nombre  de  cas  observés  dans  le  service  d*Arcbambault, 
dans  lesquels  on  trouvait  par  la  pression  des  points  douloureux  sur  le  tnyet 
des  différents  nerfs.  L*auteur  pense  qu'il  s'agit  d*uue  congestion  des  filets 
mixtes  et  que  Taugmentation  des  accidents  est  d'origine  réflexe.  Ces  bits 
deviendront  intéressants,  si  on  les  rapproche  des  recherches  anatomo-patho- 
logiques  d'Elischer  et  d'une  observation  de  J.  Roberts,  qui  a  vu  en  même 
temps  le  zona  et  la  chorée.  Ils  tendent  à  démontrer  que  le  processus  ne  reste 
point  localisé  à  l'axe  cérébro-spinal,  qu'il  se  propage  des  cellules  d'origine  aux 
fibres  périphériques.  Par  malheur,  la  présence  des  points  douloureux  n  est 
nullement  constante.  Jackson  et  Hcrmann  ont  noté  63  fois  la  céphalalgie 
paroxystique  sur  70  cas. 

Hoynier  a  démontre  que,  dans  d'autres  cas,  la  sensibilité  générale  est  dimi- 
nuée, parfois  l'auesthésie  est  complète  ;  même  chez  certains  le  trouble  s'étend  à 
la  sensibilité  spéciale.  Russell  en  a  donne  récemment  un  exemple  intéressant  : 
une  fille  de  vingt-sept  ans,  entrée  dans  son  service  à  l'hôpital  général  de 
Birmingham  pour  une  héniichorée  droite,  avait  une  parésie  man|uée  avec  aboli- 
tion complète  de  la  sensibilité  générale,  diminution  de  la  sensibilité  spéciale; 
de  ce  côlé,  les  impressions  auditives,  gustatives  et  olfactives  étaient  moins  vives 
qu'à  gauche.  L'œil  droit  ne  distinguait  plus  que  le  n®  3  i/2  de  l'échelle  de 
Snellen,  tandis  que  son  congénère  lisait  sans  difficulté  le  n^l  1/2;  le  champ 
visuel  était  rétréci,  et  cependant  on  ne  trouvait  à  l'ophthalmoscope  aucune  alté- 
ration; tout  disparut  avec  la  chorée. 

En  même  temps  que  celle-ci,  l'auteur  avait  une  autre  malade  ayant  présenté 
peu  de  temps  après  son  admission  des  phénomènes  moteurs  unilatéraux.  Le 
diagnostic  paraissait  d'autant  moins  douteux  qu'il  y  avait  eu  peu  de  temps 
auparavant  une  attaque  de  rhumatisme  aigu  ;  plus  lard,  les  choses  se  compli- 
quèrent, la  malade  présenta  des  troubles  scnsitifs  tels,  que  l'on  dut  penser 
à  aut)e  chose  qu'à  la  chorée.  «  Les  symptômes  répondaient  bien  plus  à  l'idée 
d'hystérie  que  chez  la  précédente,  écrit  Russell  dans  sa  relation,  et  ils  parais- 
saient en  grande  partie  d'origine  mentale.  »  Fitzgerald  a  vu  une  emboUe  àt 
l'artère  centrale  de  la  rétine;  Gairdner,  une  inclination  exagérée  au  sommeil; 
d'autres  fois,  c'est  l'hyperestliésie  qui  prédomine. 

Les  troubles  psychiques  consistent  en  une  diminution  de  l'intelligence  etd« 
la  mémoire  et  en  changements  peu  liivorables  du  caractère.  «  Tout  ceci  &it 
souvent  une  impression  profonde  sur  les  gens  du  monde,  surtout  lorsqu'il  s'agit 
d'enfants  approchant  de  l'époque  de  la  puberté.  11  n'est  pas  rare  que  Ton 
demande  au  médecin  si  tout  n'aboutira  point  à  l'idiotie  »  (Ziemssen).  Dans  k* 
cas  simples  ils  ont  en  effet  le  caractère  d'une  véritable  déchéance  mentale. 
Parfois  ^  l'intelligence  est  tellement  débile  que  les  malades  oublient  la  lecture 
et  l'écriture  et  ne  peuvent  arriver  à  les  rapprendre  »  (Brouardel). 

Le  modus  vivendi  ressent  le  contre-coup  de  cet  affaissement;  cerUins  indivi- 
dus deviennent  d'une  négligence  extrême,  d'une  malpropreté  révoltante  :  une 
fille  de  quatorze  ans,  observée  par  Bouchut,  essayait  de  prendre  ses  excrémenU 
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avec  sa  timbale  et  de  les  jeter  dans  le  lit  de  sa  voisine.  Harcë  a  insiste  sur  les 
hallucinations  diurnes,  intermédiaires  à  la  veille  et  au  sommeil. 

Malgré  rénerjçie  du  travail  musculaire,  il  n'y  a  ni  fièvre  ni  élévation  de  tem- 
pérature; jamais  Ziemssen  n*a  vu  le  thermomètre  monter  au  delà  de  58  degrés 
dans  le  rectum.  Dans  les  cas  mortels,  la  température  peut  atteindre  59  ou 
même  40;  il  est  rare  qu'il  n'y  ait  point  alors  de  complications. 

L'état  générai  souffre  quand  la  maladie  se  prolonge,  alors  l'amaigrissement 
et  Tanémie  arrivent  ;  il  y  a  parfois  des  éruptions  cutanées  déterminées  par  les 
frottements;  malgré  tout,  les  fonctions  intestinales  s'exécutent  d'une  façon  sa- 
tisfaisante ;  on  ne  connaît  guère  les  modifications  de  l'urine.  Dans  la  plupart  des 
cas,  la  quantité  est  normale  ;  il  est  probalile  que  la  composition  l'est  également. 
Stiebel  et  Yeghelm  ont  pourtant  noté  une  diminution  des  sels  de  chaux  ;  Bence 
Jones,  et  plus  tard  Kelly  et  Russell,  de  l'azoturie;  G.  H.  Jones,  une  augmen- 
tation de  l'acide  phosphorique  pendant  la  période  d'état  ;  la  glycosurie  a  été 
constatée  par  Lawson  Tait  dans  un  cas  de  choréc  gravidique  qui  se  termina  par 
la  mort  ;  enfin,  Russell  et  Foot  ont  trouvé  de  l'albuminurie  temporaire. 

V.  Marolie.  Dorée.  Temiînaiton.  En  règle  générale,  la  marche  de  la  chorée 
est  lente  et  continue.  Nous  connaissons  la  période  prodromique  ;  nous  avons 
vu  que  dans  la  maladie  confirmée  les  symptômes  augmentent  graduelle- 
ment et  arrivent  à  une  sorte  d'acmé.  Le  retour  à  la  santé  se  fait  par  une  atténua- 
tion journalière  et  un  éloignement  progressif  des  accidents.  La  durée  et  l'aspect 
présentent  des  variantes  nombreuses  ;  tantôt  il  n'y  a  que  des  ptodromes  insi- 
gnifiants; d'autres  fois  la  maladie  met  plusieurs  semaines  à  atteindre  son  maxi- 
mum. Les  mêmes  péripéties  peuvent  se  présenter  dans  la  dernière  période,  mais 
la  caractéristique  de  ce  processus,  c'est  l'irrégularité  et  l'inconstance.  On  com- 
prend qu'à  l'époque  où  la  dichotomie  nosologique  constituait  toute  la  pathologie 
on  ait  fait  des  tentatives  pour  assigner  un  rang  et  une  qualification  à  ces  for- 
mes; malheureusement  la  convention  et  l'art  tenaient  une  telle  place  dans  les 
classifications  qu'elles  ont  été  abandonnées  dès  qu'on  les  a  examinées  sans  parti 
pris. 

En  1816,  Thilenius  avait  décrit  une  chorée  aiguë  et  une  chorée  chronique, 
présentant  l'une  et  l'autre  plusieurs  stades.  Le  premier  correspondait  aux  pro- 
dromes; le  second,  qui  n'était  remarquable  que  par  sa  durée,  débutait  après  la 
généralisation  et  persistait  deux  à  trois  mois  ;  puis  venait  le  stade  des  spasmes 
exagérés  que  l'on  trouvait  seulement  dans  la  forme  aiguë  ;  il  était  caractérisé 
par  des  mouvements  incessants  énergiques  occupant  presque  tous  les  muscles. 
L'auteur  rattachait,  en  un  mot,  à  une  période  de  la  chorée  régulière  les  acci- 
dents graves  dont  nous  avons  signalé  la  rareté  ;  il  ajoutait  même  que  l'impuis- 
sance complète  de  tous  les  traitements  était  une  preuve  certaine  de  la  chronicité; 
on  n*a  pas  eu  de  peine  à  renverser  cet  échafaudage  fragile. 

f  La  chorée  chronique,  dit  Wicke,  ne  se  distingue  en  définitive  que  parce 
qu'elle  défie  tous  nos  moyens  thérapeutiques...  Déplus,  l'intensité  et  la  succes- 
sion des  phénomènes  du  troisième  stade  servent  seules  à  caractériser  la  forme 
aiguë;  tout  cela  est  bien  vague.  La  combinaison  chez  un  même  individu  de 
rënergieet  de  la  régularité  des  mouvements  est  exceptionnelle;  leur  diminu- 
tion n*o(rre  rien  de  déterminé  ;  elle  peut  arriver  lorsque  tous  ont  atteint  leur 
maximum  ;  .mais  ce  moment  n'est  pas  nécessairement  fixe.  A  quelle  époque 
commencera  donc  le  quatrième  stade?  La  fatigue,  la  difficulté  de  la  phonation, 
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que  l'on  donne  comme  propres  à  la  forma  aiguë,  se  rencontrent  même  dans  les 
cas  légers.  » 

Les  objertions  de  Wicke  s'appliquent  aux  divisions  en  cycles  d*Hamilton«  de 
Dalgaim,  deCintrac. 

On  ne  peut  affirmer  qu'une  chose  relativement  à  la  marche,  c'est  qu'elle  est  à 
pm  près  continue  ;  nous  disons  à  peu  près,  parce  que  les  temps  d'arrêt  et  les 
remissions  ne  sont  nullement  rares,  et  Les  améliorations  alternent  avec  les  exa- 
ccrbations,  et  des  impressions  morales  très-légères  exercent  ane  inflaeoce 
néfaste  sur  l'intensité  des  mouvements  »  (Ziemssen). 

Lorsqu'il  n'existe  aucun  antécédent  palustre,  V intermittence  est  douteuse;  on 
peut  même  dire  que  les  faits  connus  jusqu'à  ce  jour  n'autorisent  pas  à 
ladmettrc.  D'après  Jules  Simon,  il  n'y  en  aurait  pas  un  seul  exemple  dûment 
avéré  ;  Grisolle  dit  que  Rufz  et  Bouteille  en  ont  observé  ;  nous  ne  savons  trop 
on  le  premier  a  décrit  une  chorée  intermittente  ;  quant  au  second,  il  en  parle 
par  acquit  de  conscience  et  sans  beaucoup  y  croire  :  une  jeune  fille  de  douxe 
ans,  qu'il  eut  l'occasion  de  traiter  pour  une  hémichorée  droite,  avait  été  atta- 
quée l'année  précédente  de  mouvements  qui  agitaient  par  interveiiles  le  bras 
et  la  jambe,  du  même  côté.  Quelle  était  la  durée  de  ces  intei*vaUes?  L'ob- 
servation n'en  dit  rien;  nous  ne  savons  pas  non  plus  si  les  spasmes  disparais- 
saient complètement.  Le  doute  est  d'autant  plus  permis  que  Bouteille  n'a  pas 
vu  les  malades  à  ce  moment  ;  il  parle  d'après  «  la  description  faite  par  une 
tendre  mère,  femme  d'esprit.  » 

La  durée  moyenne  est  de  deux  à  quatre  mois.  Wicke  a  trouvé  89  jours  sur 
425  cas  ;  Sée,  69  jours  sur  117  ;  Ilillier,  70  sur  50.  Plus  récemment,  Gray  et 
Tuckwell,  ayant  tenté  de  déterminer  Tinfluence  de  la  médication  arsenicale 
appliquée  d'après  les  principes  de  Begbie,  sont  arrivés  aux  résultats  sui- 
vants : 

Quand  on  s'est  borné  à  l'expectation,  la  durée  moyenne  a  été  de  li  semaines; 
elle  a  été  réduite  à  9  semaines  1/2  après  le  traitement.  Moynier  croit  qu'il 
existe  une  dilTérence  entre  les  deux  sexes  ;  chez  les  filles,  la  durée  serait  de 
55  à  57  jours;  chez  les  garçons,  elle  se  prolongerait  de  75  à  80.  Cne 
durée  de  2,  5  ans  ou  davantage  ne  se  rencontre  que  dans  des  états  symptoma- 
tiques. 

La  chorée  se  termine  par  une  gue'rison  complète.  C'est  la  règle  générale  pour 
les  cas  simples  observés  chez  les  enfants  ;  par  une  guérison  incomplète^  *'  J  * 
prescjue  toujours  alors  une  lésion  cérébrale;  enfin  par  la  mort.  Cette  termi- 
naison est  à  craindre,  surtout  chez  les  femmes  enceintes. 

Nous  avons  vu  comment  se  comportent  les  symptômes  pendant  la  période  de 
déclin  ;  nous  savons  que  les  mouvements  deviennent  plus  rares,  moins  violents: 
qu'ils  quittent  l'un  après  l'autre  les  différents  appareils;  en  même  temps 
l'état  général  est  meilleur,  l'embonpoint  revient,  et  avec  lui  la  gaîté,  la  fermeté 
morale,  l'aptitude  au  travail.  Cependant,  le  rétablissement  intégral  des  facultés* 
de  rindividualité  psychique,  si  l'on  peut  s'exprimer  ainsi,  est  ordinairement 
très-long.  De  même  qu'une  frayeur  brusque  suffit  pour  amener  une  contractioe 
involontaire  d'un  muscle  lorsque  Ton  croyait  tout  terminé  depuis  longtemps,  de 
même  le  caractère,  l'intelligence,  la  mémoire,  conservent  pendant  des  mois  cer- 
taines bizarreries  comme  rehquats  du  trouble  physiologique  dont  la  névrose  a 
été  l'expression  la  plus  complète. 

La  mélancolie,  la  manie,  la  paralysie  progressive,  les  parésies,  les  paralysies 
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limitées*  ont  été  notées  à  la  suite  de  la  chorée  ;  il  s* agit  toujours  alors  de  cas 
complexes. 

La  mort  par  la  chorée  seule  est  rare.  Ou  a  pu  voir  dans  les  tableaux  précé- 
demment donnés  que  trente  fois  seulement  elle  est  arrivée  par  épuisement. 
Dans  tous  les  autres  faits,  ou  trouvait  des  lésions  appartenant  à  une  affection 
concomitante.  Nous  nous  sommes  suffisamment  expliqué  à  propos  des  rapports 
avec  les  affections  du  cœur  et  le  rhumatisme  pour  qu*il  soit  inutile  d'y  revenir. 
Il  est  certain  qu'un  individu  ayant  des  végétations  friables  sur  les  valvules  est 
menacé  d*une  complication  cérébrale  foudroyante.  Un  rhumatisme  fait  toujours 
redouter  une  localisation  viscérale  mortelle.  La  chorée  facilile-t-elle  ces  catastro- 
phes? Un  cardiaque  qui  en  est  atteint  est-il  plus  menacé  d'une  embolie  qu'un 
autre  qui  n*a  pas  eu  d'accidents  nerveux  ?  11  est  impossible  de  le  dii'e.  Nous 
savons  seulement  que  des  personnes  mortes  dans  le  cours  d'une  chorée, 
la  plupart  avaient  présenté  à  un  moment  ou  à  un  autre  des  phénomènes  qui  lui 
étaient  étrangers  et  dont  l'autopsie  a  presque  toujours  montré  la  raison  d'être. 

Dans  les  autres  cas,  la  mort  par  épuisement  s'explique  ;  il  est  extrêmement 
difficile  de  nourrir  certains  malades  à  cause  de  mouvements  de  la  langue  et  du 
pharynx  ;  d'autres  n'ont  de  repos  ni  le  jour  ni  la  nuit.  Chez  la  jeune  fille  obser- 
vée par  de  Beauvais,  les  spasmes  des  muscles  expirateurs  étaient  assez  violents 
et  assez  fréquents  pour  faire  redouter  à  tout  instant  la  suffocation  ;  dans  ces 
conditions,  la  nutrition  est  altérée  ;  les  malades  arrivent  au  marasme  avec  une 
rapidité  eûrayante.  Vers  la  fin  les  convulsions  cessent,  il  y  a  de  l'incontinence 
d'urine  et  des  matières  fécales,  parfois  le  coma  est  complet  ;  la  mort  a  lieu  quel- 
ques heures  plus  tard. 

Chez  les  femmes  enceintes  ou  récemment  accouchées,  les  choses  suivent  la 
même  marche.  Sur  66  malades  dans  ces  conditions,  Wenzel  a  noté  18  décès.  Le 
nombre  des  grossesses  a  été  enregistré  11  fois  :  il  y  avait  6  primipares  et  5  mul- 
tipares. Ajoutons  que  l'avortement  et  ses  suites,  les  cardiopathies,  les  affections 
puerpérales,  entrent  pour  une  forte  proportion  dans  la  mortalité. 

La  marche  peut  être  modifiée  par  rintcrvenlion  uiattenduc  des  causes  déter- 
minantes; il  n'existe  point  de  limite  franche  entre  la  rétrocession  et  la 
rechute  proprement  dite;  si  l'on  rentre  brusquement  dans  la  période  d'état, 
lorsqu'il  n'existe  plus  de  contractions  à  peine  visibles,  on  parlera  plutôt  d'une 
rechute  ;  une  telle  évolution  n'est  pas  rare. 

On  doit  également  compter  avec  les  récidives.  La  puberté  et  la  grossesse  sont 
des  époques  critiques  de  la  vie  pour  les  malades  qui  ont  eu  la  chorée.  Il  ne 
faudrait  cependant  pas  croire  que  la  prédisposition  augmente  avec  les  attaques; 
au  contraire,  chacune  d'elles  semble  émousscr  la  sensibilité  du  système  nerveux. 

Des  138  malades  de  Sée,  57  eurent  des  récidives  : 

17  en  eurent 1 

13 2 

6 3 

Rufz  et  Romberg  en  ont  compté  jusqu'à  six.  Wicke  croit  que  le  printemps  est 
la  saison  la  plus  favorable.  Gerhard  a  remarqué  que  c'est  à  l'automne  que  l'on 
trouve  le  plus  de  chorées  à  Philadelphie.  Il  ajoute  que  les  conditions  hygromé- 
triques et  thermométriques  sont  à  peu  près  les  mêmes  qu'en  Europe  au  prin- 
temps. 

Vf.   CSumpHoatîonf.     Maladies    mtercurrente*.      Ces  dcux  points  ont  été   assez 
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mal  étudiés  jusqu'ici.  On  ne  s*entend  pas  sur  la  valeur  réciproque  des  deux  termes. 
Existe-t-ii  des  complications  proprement  dites?  La  maladie  peut-elle  constitiier 
elle-même  une  complication  d*une  autre?  Les  deux  réponses  doivent  être  néces- 
sairement affirmatives.  Chez  un  individu  affaibli,  Texuloération  ou  rescharificatioD 
d*une  région  est  toujours  une  complication  grave. 

A  côté  de  ces  faits  sur  lesquels  tout  le  monde  est  d'accord^  nous  ea  troa- 
verons  d'autres  moins  clairs.  Les  uns  rangent  parmi  les  complications  de  la 
clioréc  le  rhumatisme  et  les  affections  du  cœur.  Il  est  impossible  de  les  plicer 
à  la  fois  dans  Tétiologie  et  les  conséquences.  Si  le  rhumatisme  produit  la  cho- 
rée,  il  ne  la  complique  point,  l'inverse  serait  plutôt  exact.  Appelle-t-on  compli- 
cation toute  maladie  intercurrente,  il  faut  alors  passer  en  revue  la  pathologie 
entière,  car  la  chorée  ne  crée  d'immunité  contre  aucune.  Si  cependant  nom 
nous  rappelons  qu'elle  a  probablement  son  siège  dans  l'encéphale,  nous  serons 
disposés  à  chercher  de  ce  côté  les  complications  réelles.  Sans  parler  des  alté- 
rations étendues  telles  que  le  ramollissement  et  Thémorrhagie,  nous  trouverons 
pendant  la  vie  des  affections  qui  ont  probablement  avec  elles  une  relation 
nécessaire  ;  nous  voulons  parler  des  psyclioses. 

A  côté  des  troubles  passagers  que  nous  avons  signalés,  nous  trouverons  des 
délires  persistants,  à  forme  maniaque,  impulsive,  etc.  Harcé  rapporte  le  toat  à 
une  exagération  des  phénomènes  ordinaires. 

«  Quatre  éléments  morbides,  quelquefois  isolés,  le  plus  souvent  assodést 
doivent  d'après  lui  être  étudiés  dans  l'état  mental  des  choréiques  : 

1*  Des  troubles  delà  sensibilité; 

2®  Des  troubles  de  l'intelligence  ; 

3®  Des  hallucinations  qui  surviennent  le  jour  dans  l'état  intermédiaire  i  h 
veille  et  au  sommeil,  plus  rarement  le  matin  au  réveil,  quelquefois  pendant  le 
rêve  ;  souvent  limitées  au  sens  de  la  vue,  elles  s'étendent  dans  des  cas  plus  rires 
à  la  sensibilité  générale,  et  même  aux  sens  de  louïe,  on  peut  les  rencontrer  dam 
la  chorée  pure  dégagée  de  toute  complication  ;  mais  leur  existence  est  infiniment 
plus  Iréquenle  toutes  les  fois  que  la  chorée  est  associée  à  des  symptômes  hysté- 
riques ;  si,  dans  la<<raude  majorité  des  cas,  ces  liallucinations  constituent  un 
accident  sans  gravité,  elles  peuvent,  dans  certains  faits  exceptionnels,  amener  de 
l'excitation  et  du  délire. 

4**  La  chorée  peut,  dès  son  début  ou  dans  son  cours,  se  compliquer  de  délire 
maniaque.  Il  en  résulte  alors  un  élal  fort  grave  qui,  dans  plus  de  la  moitié  de$ 
cas,  amène  la  mort  au  milieu  de  formidables  accidents  atoni({ucs  et  qui,  méine 
dans  les  cas  heureux,  laisse  souvent  après  lui  divers  troubles  intellectuels  de 
durée  variable  ». 

Anuit  va  plus  loin  ;  pour  lui,  l'état  mental  est  tout  :  qu'il  soit  intéressé  pro- 
fondément ou  légèrement,  que  le  malade  soit  surexcité  ou  que  la  dépression 
remporte,  il  est  toujours  atteint  d'une  aflection  psychique  dont  les  désordres 
moteurs  ne  sont  qu'un  épipliénomcne.  Leidesdorf,  sans  être  aussi  affirmalift 
adopte  à  peu  près  ces  idées. 

On  doit  axouer  que  beaucoup  de  faits  semblent  les  justifier.  Mildner  vit  une 
manie  aiguë  se  développer  avec  la  cliorée  chez  des  jeunes  gens  de  dix-sept  à  dix- 
huit  ans.  Ritti  a  noté  des  h  iliucinations  sensorielles  qui  disparurent  en  même 
temps  qu'elle  ;  Tliore  avait  constaté  dans  un  cas  semblable  la  monomanie  du 
suicide.  Il  est  certain  que  chez  un  individu  prédisposé  par  hérédité  ou  aulre- 
meul  la  chorée  même  simple  peut  accélérer  l'arrivée  de  désordres  intellectuels  uu 
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exagéi-er  ceux  qui  existent  ;  mais  nous  ne  croyons  point  qu'elle  soit  suffisante 
pour  les  créer  de  toutes  pièces.  Beaucoup  de  psychoses  données  comme  consé- 
cutives à  cette  affection  étaient  symptomatiques.  Mildner  parle  d'un  homme  dans 
la  famille  duquel  la  chorée  était  héréditaire  et  qui  en  fut  atteint  pour  la  pre- 
mière fois  à  rage  de  cinquante-six  ans.  La  maladie  s*accompagna  de  troubles 
mentaux  variés  ;  mais  il  ne  s'agissait  pas  d'une  chorée  vraie,  car  le  malade  avait 
une  atrophie  d'un  des  hémisphères  cérébraux  et  une  pachyméningite  de  la 
convexité.  La  lecture  soigneuse  des  autres  cas  commande  également  la  réserve. 
Dans  celui  de  Thore,  le  malade  avait  eu  une  fièvre  typhoïde  et  il  avait  toujours 
conservé  une  tendance  à  la  mélancolie  ;  la  Jeune  fille  de  Ritti  avait  toujours  eu 
un  caractère  bizarre,  impressionnable  à  Texcès;  elle  s'effrayait  pour  un  rien, 
passait  sans  raison  de  la  joie  à  la  tristesse,  avant  qu'aucun  phénomène  convulsif 
se  montrât.  La  conclusion  nécessaire  est  que  la  maladie  pouvant  provoquer  une 
explosion  est  une  complication  fôcheuse  des  désordres  mentaux  latents  ou  peu 
accusés,  mais  que  rien  n'autorise  à  la  regarder  comme  une  de  leurs  causes  essen- 
tielles, qu'il  n'existe  point  à  proprement  parler  de  manie  choréique. 

On  a  rarement  observé  la  chorée  chez  des  épileptiques.  Russell,  qui  en  a  rapporte 
quelques  cas  et  s'est  efi'orcé  de  tracer  un  parallèle  entre  les  deux  névroses,  n'a  pas 
réussi  à  montrer  si  la  seconde  donnait  à  la  première  une  physionomie  insolite  ; 
il  a  simplement  signalé  chez  deux  de  ces  malades  la  présence  d'accidents  céré- 
braux pulmonaires  et  rénaux.  Une  jeune  fille  de  seize  ans  ayant  eu  déjà  des 
attaques  d'épilepsie  fut  prise  de  chorée  à  la  suite  de  rhumatisme  :  elle  eut 
presque  aussitôt  du  délire,  de  la  furie,  de  l'azoturie,  de  la  matilé  et  de  l'affaiblis- 
sement du  murmure  vésiculaire  du  côté  gauche;  il  est  probable  que  l'influence 
du  rbumatisme  avait  agi  aussi  puissamment  que  l'épilcpsie  et  la  chorée. 

Chez  une  autre,  placée  dans  les  mômes  conditions,  une  émotion  morale  vive, 
éprouvée  peu  de  temps  après  l'apparition  de  la  chorée,  produisit  du  délire  ma- 
niaque, du  strabisme  et  de  la  constriclion  pupillaire.  Cette  malade  eut  égale- 
ment de  l'azoturie  ;  tout  guérit  comme  dans  les  cas  simples. 

Les  rapports  avec  rhystcrie  sont  encore  moins  connus;  dans  chacune  de  ces  mala- 
dies, on  peut  voir  des  phénomènes  hybrides  qui  se  rattachent  à  l'une  et  à  l'autre: 
telles  sont  la  constriction  laryngée,  la  sensation  de  boule  de  certains  choréiques; 
les  contractions  spasmodiques  d'un  ou  plusieurs  muscles,  les  courtes  alternatives 
de  flexion  ou  d'extension  des  membres  que  l'on  trouve  chez  beaucoup  d'hysté- 
riques. Dans  les  deux  cas,  il  s'agit  de  symptômes  accidentels,  le  plus  souvent 
trompeurs  et  insuffisants  pour  permettre  de  conclure  à  l'existence  simultanée 
de  deux  névroses  chez  un  même  sujet.  Nous  ne  voulons  point  dire  qu'il  existe 
une  incompatibilité  pathogénique  entre  la  chorée  et  l'hystérie,  mais  avant 
d'établir  une  relation  symptomatiquc  il  serait  nécessaire  de  bien  déterminer 
l'ordre  chronologique  des  manifestations,  de  porter  un  diagnostic  ayant  pour 
lui  des  chances  sérieuses  d'exactitude.  Il  serait  intéressant  alors  de  voir  si  l'ar- 
rivée de  la  chorée  diminue  la  fréquence  ou  l'intensité  des  attaques  d'hystérie; 
si  les  prodromes  et  les  accidents  de  la  période  d'état  offrent  une  physionomie 
anormale;  si  les  troubles  psychiques  ou  sensoriaux  s'ajoutent  aux  spasmes  mus- 
culaires; si  la  sensibilité  subit  des  atteintes  plus  graves  et  plus  étendues  que 
dans  les  cas  simples  ;  si  la  durée  de  la  maladie  est  augmentée  ou  diminuée.  Nous 
devons  avouer  que  nous  ne  possédons  aucun  des  éléments  nécessaires  à  la  solu- 
tion de  ces  questions  ;  les  cas  de  chorée  développée  par  contagion  imitatrice  ne 
nous  renseignent  en  rien  ;  quant  à  la  chorea  hysterica  des  anciens  et  de  Trous- 
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seau,  nous  avons  déjà  dit  qu'elle  est  constituée  par  des  phénomènes  qui  n'ont 
rieu  de  commun  avec  ceux  que  nous  étudions. 

L'influence  de  Tétat  fébrile  a  attiré  plus  souvent  Tattention,  nous  ne  voulons 
pas  dire  qu'elle  soit  mieux  connue.  Guersant  a  fait  remarquer,  il  y  a  longtemps, 
que  la  gravité  des  pyrexies  est  la  même  chez  les  choréiques  et  chez  les  individus 
placés  dans  des  conditions  normales.  On  est  allé  plus  loin  :  on  a  voulu  régler  les 
i^pports  de  la  cborée  et  des  fièvres  d'après  l'aphorisme  d*Hippocrate,  febri$9olvU 
spasmos.  Malheureusement,  l'observation  n'est  point  absolument  d'accord  avec 
la  tradition,  et  nous  sommes  obligés  d'admetti*e  que  le  père  de  la  médecine  a, 
dans  le  cas  présent,  péché  par  excès  de  généralisation.  Il  n'est  pas  absolument 
exact  que  la  fièvre  fasse  cesser  les  spasmes  ;  jetons  un  coup  d*œil  sur  nos  tableaux 
de  mortalité  et  nous  verrons  que  les  choréiques  morts  de  dotbiénenterie,  de 
pneumonie  lobaire,  etc.,  ont  eu  des  contractions  énergiques,  étendues  jusqu'à 
l'arrivée  du  collapsus;  que  les  réactions  fébriles  consécutives  à  une  endocar- 
dite, à  une  encéphalite  embolique,  ont  plutôt  exagéré  les  spasmes. 

Un  enfant  de  neuf  ans  observé  par  Cartier  avait,  au  moment  de  son  entrée  à 
l'hôpital,  une  éruption  de  varioloïde  et  une  chorée  bilatérale  ;  vingt  jours  plus 
tard,  il  fut  pris  d'une  fièvre  continue  et  les  mouvements  ne  firent  qu'augmenter. 
La  rougeole  et  la  scarlatine,  qui  suspendent  parfois  la  marche  de  la  coqueluche, 
ne  semblent 'pas  agir  de  même  sur  la  chorée.  11  est  donc  nécessaire  de  faire  une 
restriction  sérieuse  relativement  à  l'influence  salutaire  de  la  fièvre.  Quelle  qu'en 
soit  la  nature,  elle  est,  à  un  certain  moment,  sans  influence  sur  les  accidents  ner- 
veux; si  elle  a  le  type  intermittent,  chaque  accès  peut  même  s'aocomfMigner  d'un 
redoublement  d'intensité.  11  paraîtrait  que,  quand  la  maladie  est  en  décrois- 
sance, la  fièvre  hâte  la  terminaison. 

«  Sur  128  observations,  dit  Jules  Simon,  70  présentaient  des  compUcaUons 
fébriles,  dont  25  fièvres  rhumatismales,  17  fièvres  exanthématiques,  i2  fièvres 
ophénières  essentielles  ou  catarrhales  et  16  phlegmasies.  Toutes  ces  maladies 
disparates  se  sont  comportées  de  la  même  façon  à  l'égard  des  phénomènes 
nerveux.  Quand  ceux-ci  étaient  i)rès  de  s'éteindre,  la  fièvre  les  faisait 
cesser  brusquement,  mais  c'est  là  rexccption.  Quand  ils  n'étaient  point 
en  voie  de  décroissance,  la  fièvre  commençait  par  produire  une  excitation 
générale,  accompagnée  d'une  exaspération  évidente  des  mouvements  clio- 
réi(|ues  qui  se  continuaient  aussi  longtemps  que  duraient  l'état  prodromique, 
la  fièvre  d'invasion  et  la  période  d'augment  de  la  maladie.  Puis,  au  momeiil 
oîi  l'éréthisme  fébrile  se  trouvait  porté  à  son  paroxysme,  on  voyait  la  réaction 
cesser,  les  mouvements  spasmodiques  diminuer  avec  d'autant  plus  de  facilité 
que  la  névrose  datait  de  plus  loin,  l.e  qui  veut  dire  que,  si  le  principe  d'Wippo- 
crate  est  vrai,  il  ne  trouve  son  entière  application  que  si  l'on  veut  bien  tenir 
compte  du  moment  précis  oîi  s'opère  la  modification  produite  par  le  mouve- 
ment fébrile.  H  faut  que  l'état  nerveux  soit  arrivé  à  son  déclin,  et  que  la  rémis- 
sion des  accidents  fébriles  soit  définitive  pour  que  cet  axiome  hippocratique  soit 
vi'ai.  <{  Si  la  fièvre,  dit  Sée,  après  avoir  décliné,  doit  se  reproduire,  la  chorée  ne 
se  calme  que  quand  l'état  fébrile  a  disparu  définitivement.  Enfin,  si,  au  lieu  de 
décliner,  la  fièvre  augmente  et  s'aggrave,  la  chorée  suit  la  même  progression  et 
continue  jusqu'à  la  chute  des  forces  et  même  jusqu'à  l'agonie.  » 

VII.  Dîagnottîo.     «  En  préscncc  d'un  aspect  clinique  aussi  franchement  accuse' 
((ue  celui  de  la  chorée,  il  ne  saurait  être  question  de  difficultés  de  diagnostic  - 
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(Ziemsseo).  C*est  en  effet  une  des  rares  maladies  qui  présentent  un  sympttinie 
constant  el  presque  caractéristique,  le  spasme  musculaire  ;  si  ce  phénomène  peut 
se  reproduire  dans  d*autres  états,  si,  envisagé  isolément  dans  un  seul  muscle,  il 
n*est  pas  pathognomonique,  en  revanche  la  marche  de  la  maladie,  les  circon- 
stances qui  ont  précédé  1  apparition,  la  spontanéité,  Tirrégularité,  permettent 
d'arriver  vite  à  la  vérité.  L  attention  doit  être  attirée  cependant  sur  des  afTections 
de  deux  ordres  :  i^  celles  qui  présentent  des  désordres  musculaires  un  peu  diffé- 
rents des  spasmes  choréiques;  2^  celles  qui  sont  accompagnées  de  contractures 
spasmodiques  réelles.  Dans  le  premier  cas,  le  diagnostic  est  simple,  il  suffit  de 
ne  point  prendre  le  change;  dans  le  second,  il  faut  de  toute  nécessité  faire  un 
examen  plus  suivi  de  manière  à  se  rendre  compte  de  la  marche. 

Au  premier  groupe  se  rattachent  les  maladies  accompagnées  de  tremblements 
et  d'incoordination  motrice. 

Les  tremblements  y  quels  qu'ils  soient,  diffèrent  des  spasmes  choréiques  par 
leur  régularité,  leur  persistance,  leur  rhythme.  On  est  en  présence  d'une  insta-  * 
bilité  musculaire  réelle  ;  la  même  force  est  toujours  mise  en  jeu  de  la  même 
manière  ;  à  la  jambe  les  mouvements  ne  passent  point  des  fléchisseurs  aux  exten- 
seurs ;  les  malades  s'habituent  à  cette  anomalie  et  arrivent  à  en  corriger  les 
effets  ;  chez  les  individus  affectés  de  nystagmus  Tacuïté  visuelle  est  normale,  et 
il  n'y  a  point  de  diplopie.  La  marche  est  plus  ou  moins  assurée  ;  jamais  les  malades 
à  tremblements  ne  sont  renversés  pendant  la  marche  par  une  contraction  brusque. 
Lors  même  que  le  phénomène  n'est  pas  permanent,  lorsqu'il  est  limité, 
lorsqu'il  se  développe  dans  des  conditions  où  l'on  serait  en  droit  d'atten- 
dre l'hémichorée,  il  est  encore  facile  à  reconnaître.  On  peut  en  acquérir 
la  preuve  en  examinant  certains  hémiplégiques  :  «  Lorsque  l'on  porte  la  main 
'  dans  l'extension,  voici  ce  que  l'on  observe  :  elle  se  met  immédiatement  à  trem- 
bler et  le  temblement  se  communique  au  membre  tout  entier  ;  ce  tremblement 
est  à  oscillations  brèves,  rapides,  à  amplitude  très-peu  marquée,  s'accusant 
d'autant  plus  que  l'on  augmente  davantage  l'extension  ;  ce  sont  des  secousses 
instantanées  à  direction  verticale,  qui  durent  autant  que  dure  l'extension,  et  qui 
souvent  persistent  après  que  l'on  a  cessé.  A  coup  sûr  il  n'y  a  rien  qui  ressemble 
à  ce  que  l'on  a  désigné  sous  le  nom  de  mouvements  choréiformes  9  (Raymond). 
Ce  diagnostic  du  phénomène  permet  d'éliminer  du  même  coup  toutes  les  maladies 
à  tremblements,  quel  que  soit  l'âge.  S'agit-il  d'un  individu  jeune,  ayant  des 
contractions  réelles,  on  ne  pensera  ni  à  l'alcoolisme,  ni  à  la  paralysie  générale, 
ni  à  un  empoisonnement  chronique  par  le  mercure,  le  plomb,  l'arsenic,  le  char- 
bon. S'agit-il  d'un  vieillard,  le  tremblement  sénile  et  celui  de  la  paralysie  agi- 
tante s'éliminent  avec  la  même  facilité. 

L'incoordination  motince  prête  encore  moins  à  la  confusion.  Ce  phénomène 
symptomatique  d'un  certain  nombre  d'affections  médullaires  diffère  essentiel- 
lement, au  moins  par  un  caractère,  de  la  chorée  :  il  n'est  point  spontané  ;  la  com- 
binaison des  mouvements  nécessaires  pour  l'accomplissement  d'un  acte  des  fonc- 
tions de  la  vie  de  relation  ne  peut  se  faire  avec  la  régularité  et  la  précision  qu'elle 
exige;  il  y  a,  par  conséquent,  une  série  d'anomalies,  de  disproportions  qui 
pourraient  faire  croire  à  des  contractions  cloniques  comparables  à  celles  de  la 
cborée  ;  mais  l'analyse  permet  de  constater  les  différences.  Dans  le  second  cas,  la 
volonté  est  toute-puissante  :  un  ataxique,  un  individu  atteint  de  sclérose  en  plaque, 
ne  peuvent  mesurer  les  mouvements,  donner  à  l'ensemble  des  contractions  mus- 
culaires qu'ils  exigent  l'amplitude  nécessaire,  mais  ils  peuvent  les  provoquer  ou 

BICT.  DIC«  XIV«  33 


514  DANSE  DE  SAINT-GOY. 

les  faire  cesser  à  leur  gré  ;  qu'un  ataxique  s'arrête,  et  il  est  impottûble  de  oon-^ 
staler  au  moins  pour  les  membres  inférieurs  l'incoordination  motrice.  Nous  savons 
que  les  mouvements  choréiques  sont  influencés  tout  autrement  par  la  volonté, 
car  elle  les  exagère  le  plus  souvent. 

L*incoordination  augmente  dans  l'obscurité,  alors  que  Tabsenoe  de  lumière 
est  sans  influence  sur  les  mouvements  choréiques  :  elle  ne  se  montre  qu'à  pro- 
pos d*un  acte  intentionnel,  n'est  jamais  composée  de  ces  mouvements  irréguliers 
de  flexion,  d'extension  des  doigts,  d'abduction  de  la  main  ou  du  pied,  comme 
dans  rbémichorée  ;  elle  se  décompose  en  une  série  de  directions  indéterminées 
s*éloignant  par  des  zigzags  plus  ou  moins  étendus  de  la  ligne  droite  que  les 
membres  devraient  suivre. 

Nous  allons  maintenant  passer  en  revue  un  certain  nombre  d'affectiuiis  dans 
lesquelles  le  spasme  est  réel,  mais  qui  diffèrent  de  la  chorée  par  leur  physiono- 
mie générale  et  leur  marche. 

Nous  trouverons  en  première  ligne  les  deux  grandes  névroses  de  l'âge  adulte, 
l'épilepsie  et  l'hystérie  ;  puis  viendront  les  dyskinésies  locales  professionnelles  oo 
autres,  les  impulsions  locomotrices  systématisées  de  Jaccoud,  la  chorée  électrique 
de  Dubini,  enfin  les  états  choréiformes  symptomatiques  de  lésions  encéphaliques, 
sur  la  valeur  séméiotique  desquels  il  nous  paraîtra  bon  d'insister. 

L'hystérie  ne  ressemble  pas  à  la  chorée;  l'attaque,  la  multiplicité  des  manifes- 
tations qui  portent  indistinctement  sur  tous  les  appareils  ;  la  succession  de  la 
paralysie,  de  l'anesthésie,  des  contractures,  des  impuissances  sensorielles,  ne  se 
rencontrent  point  dans  la  seconde  maladie.  La  difficulté  n'existe  que  s'il  y  a  des 
troubles  moteurs  passagers,  brusques,  des  contractions  cloniques  plus  ou  moins 
étendues.  Celles-ci  peuvent  être  le  premier  phénomène  observé  ;  s'il  n'y  a  point 
eu  de  grande  attaque,  la  malado  ou  les  personnes  qui  l'environnent  ne  se  soot  ' 
pas  rendu  compte  de  ce  qui  s'est  passé  jusqu'alors  :  il  importe  donc  de  bien 
connaître  la  valeur  du  symptôme  actuel  et  d'arriver  à  reconstituer  l'unité  patho- 
logique. 

Nous  trouverons  d'abord  une  trémulation  analogue  à  celle  des  affections  mé- 
dullaires, provoquée  surtout  par  les  mouvements  intentionnels  et  se  prolongeant 
parfois  après  eux  ;  quand  elle  se  montre  en  môme  temps  que  des  contractures 
persistantes,  il  n'y  a  aucune  obscurité  ;  dans  le  cas  contraire  on  la  distingue  par 
son  siège,  par  son  rhy  thme,  par  sa  faible  amplitude  :  ce  n'est  même  pas  un  trem- 
blement. Les  mouvements  les  plus  prononcés  sont  remarquables  par  leur  r^- 
larité,  les  oscillations  sont  brèves,  rapides,  se  font  dans  le  même  sens.  Chez  Is 
malade  de  Vichmann,  tout  se  limitait  à  l'extension,  de  Tavaut-bras  et  à  la  supi- 
nation; il  y  avait  en  oulre  une  contracture.  Gharcot,  dans  ses  leçons  sur  la 
chorée  rhythmique,  a  nettement  décrit  les  caractères  de  oette  variété.  Les  mouve- 
ments sont  en  général  toujours  de  même  sens.  Ainsi,  la  femme  qu'il  a  présentée 
à  la  Salpétrière  fléchissait  le  tronc  et  semblait  saluer  jusqu'à  terre  ;  les  bras  ^ 
les  jambes  faisaient  le  même  mouvement.  Ce  sont  tous  ces  états  choréiformes, 
toutes  ces  chorées  hystériques,  qui  ont  été  désignés,  suivant  les  caractères  des 
mouvements,  suivant  leur  ressemblance  avec  tel  ou  tel  acte,  sous  le  nom  de 
chorée  saltatoire,  malléatoire,  etc. 

il  faut  ajouter,  comme  l'a  dit  Charcot,  que  le  symptôme  spécial  à  la  véritable 
névrose  peut  se  montrer  dans  le  cours  de  l'hystérie,  en  un  mot,  la  chorée  hysté- 
rique n'est  pas  toujours  rhythmique.  Dans  ce  cas,  c'est  l'étude  attentive  du  terraio 
sur  lequel  évolue  la  névrose  qui  la  caractérise. 
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Il  ne  faut  cependant  point,  dans  une  nëvrose  protéique  comme  l'hystérie, 
baser  un  diagnostic  sur  la  seule  régularité  de  mouvements;  souvent  on  en 
trouve  de  comparables  à  ceux  des  chorées  graves,  mais  ils  ont  le  caractère  paro- 
xystique et  disparaissent  avec  les  autres.  Ziemssen  en  rappoile  deux  observations 
que  d'après  lui  on  aurait  considérées  à  une  certaine  époque  comme  se  rattachant 
à  la  grande  chorée.  La  première  a  trait  à  une  jeune  dame  aflectée  d*une  anté- 
flexion  utérine,  hystérique,  et  selon  toute  probabilité  adonnée  à  Tonanisme.  Pen- 
dant Tété  de  1875,  elle  eut  du  spasme  de  la  glotte  et  une  toux  remarquablement 
profonde  et  rauque.  Au  printemps  de  l'année  suivante,  surviennent  des  crampes 
respiratoires  avec  une  altération  extrême  de  la  respiration  qui  durait  pendant 
quatre  à  cinq  heures  (80  resp.  par  min.).  A  l'époque  de  Noël,  les  contractions  se 
généralisèrent  ;  elles  commençaient  tons  les  soirs  à  peu  près  à  la  même  heure 
et  se  prolongeaient  jusqu'à  minuit,  produisant  les  poses  les  plus  bizarres  ;  tantôt 
la  malade  se  pelotonnait  en  boule,  puis  s'étendait  brusquement  ;  elle  avait  un 
opistothonos   tel,  que  la  nuque  touchait  presque  aux  talons,  poussait  des  criff 
inarticulés,  et  cependant  elle  ne  semblait  pas  perdre  connaissance. 

Dans  le  second  cas  observé  à  la  polyclinique  médicale  de  Greifswald,  il  s'agis- 
sait de  contractures  qui  rappelaient  les  précédentes  chez  une  jeune  fille  de  dix- 
huit  ans  :  quatre  personnes  parvenaient  diftiGilement  à  la  maintenir  dans 
son  lit  ;  elle  poussait  des  cris  sauvages,  aboyait  parfois  ;  les  affusions  froides  et 
de  loris  courants  d'induction  faisaient  cesser  l'attaque.  Nous  avons  choisi  à  des- 
sein ces  deux  exemples  de  convulsions  hystériques  exagérées,  pour  montrer 
combien  elles  diffèrent  de  la  chorée. 

On  peut  avoir  affaire  à  de  petits  spasmes  systématisés  ou  à  des  contractions 
bizarres  apparaissant  à  intervalles  réguliers,  puis  cessant  pour  faire  place  à  d'au- 
tres troubles.  Le  contraste  est  suffisamment  marqué  pour  que  le  médecin  ne 
puisse  jamais  se  méprendre.  A  Thystérie  appartiennent  des  phénomènes  moteurs 
mal  accentués  qui  tiennent  du  tremblement,  des  accidents  de  même  ordre  terri- 
fiants, mais  temporaires  ;  à  la  chorée  lés  spasmes  énergiques  persistants,  à  suc- 
cession irrégulière  et  sans  rhythme.  Dans  le  premier  cas,  la  marche  du  symptôme 
est  classique  et  limitée,  celle  de  la  maladie  capricieuse  et  presque  indéfinie  ;  dans 
le  second,  l'incertitude  et  l'imprévu  sont  dans  la  manifestation,  tandis  que 
l'évolution  du  processus  tout  entier  est  déterminée. 

Nous  ne  croyons  pas  qu'il  soit  nécessaire  d'insister  sur  l'épilepsie,  ni  sur 
l'athétose,  ni  sur  le  spasme  clonique  de  la  face,  qui  est  généralement  unila- 
téral, qui  ne  s'accompagne  point  de  contractions  analogues  des  autres  muscles, 
ni  sur  la  crampe  des  écrivains  ;  pour  permettre  de  reconnaître  d'autres  affections 
que  l'on  a  rangées  quelquefois  parmi  les  chorées,  il  suffit  d^  résumer  leurs 
symptômes. 

En  première  ligne  nous  trouvons  les  impulsions  locomotrices  systématisées. 
c  Elles  reviennent,  dit  Jaccoud,  par  attaques  plus  ou  moins  fréquentes,  dansl'm- 
tervalle desquelles  le  malade  est  parfaitement  maître  de  ses  mouvements  ;  chez  un 
même  individu  l'impression  a  toujours  lieu  dans  le  même  sens,  mais  il  faut 
admettre  à  cet  égard  deux  variétés  tout  à  fait  distinctes  :  tantôt  en  effet  les 
impulsions  sont  rectilignes,  elles  portent  le  sujet  en  avant,  en  arrière,  plus 
rarement  à  droite  ou  à  gauche  ;  bref,  elles  se  font  suivant  l'axe  antéro-posté- 
rieur,  ou  suivant  l'axe  latéral  ;  tantôt  au  contraire  les  impulsions  sont  irrégu- 
lières; ce  sont  des  sauts  instantanés,  des  mouvements  de  rotation  plus  ou 
moins  rapides.  Or,  les  impulsions  rectilignes  ou  selon  l'axe  qui  peuvent  être 
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reproduites  expérimentalement  par  la  eection  on  rirritation  de  certaines  por- 
tions de  Tencéphale  sont  liées  à  des  lésions  du  cerveau,  et  Ton  constate,  dans 
rintervalle  des  accès,  d*anlres  symptômes  en  rapport  avec  la  maladie  encépha- 
lique. » 

Nous  n*avons  rien  à  ajouter  à  celte  description  magistrale  ;  elle  suffit  pour 
montrer  que,  si  i*on  a  pu  quelquefois  faire  une  confusion  dans  les  roots,  il  est 
impossible  qu*il  en  soit  de  même  dans  le  diagnostic. 

La  chorée  électrique  de  Dubini  et  de  Puccinotti  est  également  iacile  à  distin- 
guer de  la  cborée  vraie  :  elle  est  constituée  par  des  spasmes  tellement  rapides 
qil*on  les  a  comparés  aux  secousses  électriques  ;  ils  sont  précédés  de  chaleur  de 
la  peau,  d*accélération  du  pouls,  se  terminant  généralement  par  une  attaque 
d*apoplexie  mortelle;  on  a  évidemment  affaire  dans  ces  cas  à  des  spasmes  symp- 
tomatiques  :  c  On  peut  discuter  si  c'est  une  forme  particulière  de  typhus  cén^ 
bro-spinal  ou  une  méningite  anormale;  mais  ce  qui  est  certain,  c'est  que  ce  n*est 
point  une  chorée...  »  (Jaccoud). 

Le  diagnostic  de  la  chorée  symptomatique  survenant  chez  les  vieillards,  par- 
fois chez  l'adulte  ou  chez  Tenfant  avant  ou  après  une  lésion  cérébrale,  est  beau- 
coup plus  difficile.  On  n'a  affaire  ici  ni  à  des  spasmes  réguliers,  ni  i  un  état  mal 
défini,  à  une  sorte  de  tremblement.  Si  Ton  n'examine  que  le  symptôme,  il  a  les 
mêmes  caractères  que  dans  la  chorée  réelle.  Charcot  a  parfaitement  montré  ces 
ressemblances. 

La  chorée  qui  précède  ou  qui  suit  l'hémorrhagie  cérébrale  est  ordinairement 
unilatérale.  Les  spasmes  sont  spontanés  ou  consécutifs  aux  mouvements  volon- 
taires, ils  se  montrent  pendant  le  repos  et  pendant  la  marche,  le  sommeil  les 
fait  cesser  absolument  comme  ceux  de  la  chorée  réelle.  Le  simple  examen  du 
phénomène  est  donc  insuffisant  pour  conduire  au  diagnostic,  chez  un  enfant 
atteint  d'une  hémichorée  essentielle  ;  chez  un  adulte  ayant  une  atrophie  d'un 
hémisphère,  parfois  une  tumeur  cérébrale,  chez  un  vieillard  hémiplégique,  les 
choses  se  passent  presque  de  h  même  manière.  C'est  encore  la  marche  de  la 
maladie  qui  servira  de  guide  ;  la  chorée  ne  débute  point  brusquement,  elle  arrive 
à  la  suite  de  troubles  psycliiques  qui  ont  duré  plus  ou  moins  longtemps  ;  on 
l'attend  souvent.  Dans  le  cas  présent,  c'est  tout  le  contraire.  L'état  choràfonne 
précède-t-il  l'hémorrhagie?  Il  apparaît  brusquement  sans  prodromes;  les  trou- 
bles moteurs  sont  seuls,  l'intelligence  et  la  volonté  n'éprouvent  pas  de  modifi- 
cations sensibles  ;  dans  d'autres  cas  elle  suit  l'apoplexie  et  précède  la  paralysie, 
le  plus  souvent  elle  termine  la  scène  et  mérite  à  tous  les  points  de  vue  le  nom 
d'hémichorée  post-hémiplégique  que  Charcot  lui  a  donné.  Chez  les  adultes  les 
choses  sont  beaucoup  moins  nettes,  il  est  rare  que  l'atrophie  ou  les  tumeurs 
cérébrales  ne  soient  pas  accompagnées  de  désordres  intellectuels  qu'un  médecin 
non  prévenu  portera  facilement  à  l'actif  de  la  névrose  ;  mais  l'époque  de  l'appa- 
rition n'est  plus  la  même  :  lorsque  la  maladie  est  arrivée  à  son  acmé,  on  ne  trouve 
plus  cette  rétrocession  que  l'on  serait  en  droit  d'attendre  ;  les  chorées  sympto- 
matiques  sont  longues,  fixes,  elles  restent  des  mois,  parfois  des  années,  saos 
éprouver  ni  amélioration,  ni  aggravation.  En  résumé,  le  diagnostic  peut  être 
fait  :  i^  d'après  l'âge  des  individus;  2®  d'après  l'ordre  et  la  oombiiiaisoo 
des  manifestations;  5<*  d'après  les  symptômes  concomitants;  4*  d'après  la 
durée. 

Chorée  des  vieillards.  On  trouve,  dans  les  auteurs,  la  description  de  chorées 
réelles  survenues  pendant  la  vieillesse.  L'observation  de  mademoiselle  de  ValgaSt 
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atteinte  de  la  névrose,  à  Tâge  de  qualre-ringts  ans,  est  connue  depuis  le  travail 
de  Bouteille.  Sée  et  plusieurs  autres  médecins  ont  cité  des  cas  semblables. 

Gharcot,  dans  ses  leçons  de  Thospice  de  la  Salpêtrière,  a  plusieurs  fois  montre 
à  ses  auditeurs  des  femmes  choréiques  âgées  de  quatre-vingts  ans  et  plus  ;  il  a 
fait  sur  ce  sujet  plusieurs  leçons  remarquables.  J*ai  pu,  lorsque  j'étais  son 
interne,  étudier  sous  sa  bienveillanle  direction  plusieurs  de  ces  malades.  On  a 
souvent  confondu  avec  la  chorée  véritable  les  états  choréiformcs,  ou  môme  les 
tremblements  si  fréquents  à  cet  âge  de  la  vie.  Si  Ion  veut  s'entendre,  il  faut,  de 
toute  nécessité,  séparer  la  névrose  des  complexus  morbides  qui  peuvent  la 
simuler.  Aussi,  dans  notre  description,  nous  n'aurons  en  vue  que  la  première. 

Lorsqu'on  la  compare  chez  le  vieillard  et  chez  l'enfant,  la  distinction  sympto- 
matiquc  est  difficile.  Le  phénomène  clinique  fondamental  est  le  même  ;  nous 
faisons  allusion  anx  troubles  du  mouvement. 

Ceux-ci  peuvent  envahir  tout  l'appareil  musculaire,  y  compris  les  muscles 
de  la  face,  de  la  langue,  du  pharynx,  du  larynx,  etc.,  ou  se  limiter. 

Les  mouvements  sont  étendus,  ou  à  peine  perceptibles  ;  ils  ont  la  soudaineté, 
l'irrégularité,  l'incohérence,  la  rapidité,  etc.,  de  ceux  de  l'enfant. 

Ils  sont  soumis,  au  point  de  vue  de  leur  intensité,  à  Tinfluence  des  causes  qui* 
chez  l'adolescent  choréique,  les  modifient  quelquefois  d'une  façon  si  marquée. 

Donc  dans  son  expression  symptomatique  principale,  la  chorée  du  vieillard 
est  semblable  à  celle  de  l'enfant,  et  les  mêmes  divisions,  les  mêmes  types,  peu- 
vent s'appliquer  à  la  description  de  la  névrose,  chez  l'un  et  chez  l'autre. 

Nous  venons  d'indiquer  les  caractères  communs  ;  voyons  maintenant  les  phéno- 
mènes dissemblables.  La  chorée  de  la  vieillesse  diffère  de  celle  de  l'enfance  par 
son  mode  de  début,  par  ses  symptômes  concomitants,  par  sa  marche,  et  surtout 
par  sa  durée. 

Nous  avons  vu  la  série  des  phénomènes  prémonitoires  qui  se  montrent  avant 
l'apparition  de  la  névrose;  ceux-ci  chez  le  vieillard  manquent  le  plus  sou^ 
vent.  Le  début  est  brusque,  presque  instantané.  Lorsqu'on  interroge  le 
malade,  on  apprend  que  c'est  presque  toujours  à  la  suite  d'émotions  mo- 
rales vives,  de  profonds  chagrins,  de  frayeurs  soudaines,  que  rafîeclion  s'est 
développée.  Chez  quelques  uns,  on  retrouve  des  traces  d'un  clat  uévropalhique 
plus  ou  moins  accusé  ;  mais  cet  état,  lorsqu'il  a  existé,  n*était  ni  plus  ni 
moins  fort  au  moment  de  l'apparition;  en  un  mot,  il  n'y  a  pas  de  troubles 
intellectuels  comme  chez  l'enfant.  La  maladie  arrive  d'emblée,  car  on 
n'observe  pas  non  plus  de  douleurs  dans  la  continuité  des  membres,  et,  fait 
à  remarquer,  chez  les  personnes  dont  nous  avons  pu  suivre  l'observation, 
nous  n'avons  pas  trouvé  dans  leur  vie  antérieure  l'existence  à  un  moment  quel- 
conque de  véritables  douleurs  rhumatismales.  «  C'est  depuis  3  ou  4  jours  seu- 
lement, disait  Roger  en  parlant  d'une  de  ses  malades,  dont  il  a  lu  l'observation 
à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  que  M""  X...  a  éprouvé  sans  cause  appré- 
ciable, sans  émotion  morale  vive  et  sans  état  morbide  prodromique,  un  peu  d'in- 
certitude et  d'exagération  dans  les  mouvements  du  bras  et  de  la  jambe  droite.  » 

Les  troubles  intellectuels  ou  moraux  font  également  défaut.  On  ne  trouve 
pas  dans  les  auteurs,  à  cet  égard,  de  détails  précis;  l'ouvrage  de  Marcé,  si 
complet  à  propos  de  l'enfant,  ne  mentionne  point  de  faits  relatifs  au  vieillard. 
Les  malades  de  la  Salpêtrière  ne  nous  ont  présenté  aucun  trouble  de  cet  ordre  ; 
toutes  avaient  une  santé  excellente,  toutes,  un  état  intellectuel  ordinaire,  celui 
de  leur  âge.  Chez  aucune  nous  n'avons,  en  dehors  des  troubles  du  mouvement. 


518  DANSE  DE  SAINT-GUY. 

rien  constaté  d'anormal.  Même  intégrité  pour  la  sensibilité;  jamais  d*] 
thésie  ni  d*hyperesthésie. 

En  résumé,  la  chorée  du  vieillard  se  rattache  par  un  seul  côlé,  de  beaucoup 
le  plus  saillant,  il  est  vrai,  à  la  chorée  de  Tenfant. 

Les  contrastes  visibles  pendant  la  période  d'état  ne  sont  pas  les  seuls;  nous 
savons  comment  un  vieillard  devient  choréique,  souvent  il  ne  cesse  de  Tétre 
qu'à  la  mort.  Quand  même  la  santé  générale  serait  florissante,  quand  les  amiées 
n'auraient  fait  qu'augmenter  l'intelligence,  quand  il  n'y  aurait  ni  anémie  ni 
amaigrissement,  le  vieillard  serait  exposé  à  ne  pas  guérir.  Dans  l'enfance  la 
chorée  est  un  épisode,  un  mauvais  pas  dont  on  a  de  grandes  chances  de  se 
tirer.  Dans  la  vieillesse,  c'est  une  infirmité.  Ainsi  ressemblance  négative  donnée 
par  les  examens  cadavériques  qui  ne  montrent  rien  dans  les  deux  cas,  ressenn 
blance  positive  par  le  symptôme  prédominant  :  diflérences  dans  les  phénomènes 
accessoires,  dans  la  marche  et  dans  le  pronostic 

YIII.  PronotUo.  Ce  que  nous  avons  dit  jusqu'à  présent  nous  permet  d'être  extrê- 
mement bref  sur  ce  point.  Nous  avons  vu  l'influence  de  l'état  général,  des  mala- 
dies intercurrentes,  de  l'âge  ;  il  ne  nous  reste  qu'à  renvoyer  aux  paragraphes  pré- 
cédents, lia  chorée  isolée  survenant  chez  un  enfant  bien  portant  jusqu'alors  est 
une  affection  bénigne  en  général  :  elle  ne  devient  grave  que  si  l'étendue  et  l'in- 
tensité des  mouvements  sont  extrêmes  ;  si  elle  compromet  l'alimentation,  inter- 
dit le  sommeil,  expose  à  l'usure  des  parties  molles,  et  encore  dans  ces  conditions 
le  traitement  bien  compris  est  souvent  très-puissant.  Quand  le  cœur  est  pris, 
au  contraire,  tout  est  remis  en  cause,  on  n'a  plus  affaire  à  une  chorée  simple, 
mais  à  une  cardiopathie  compliquée  d'une  névrose.  La  vie  est  menacée  à  courte 
échéance,  et,  si  rien  ne  se  fait  du  côté  du  cerveau  ou  des  viscères  thoraciques 
et  abdominaux,  le  pronostic  est  encore  grave,  car  il  restera  une  lésion  valvulaire. 

La  danse  de  Saint-Guy  pure  et  simple  prcfère  l'enfance,  avons-nous  dit  ;  la 
chorée  des  adultes  est  souvent  compliquée  ;  celle  des  femmes  enceintes  est  plus 
grave  que  toutes  les  autres,  parce  qu'elle  constitue  une  sorte  de  juxtaposition  de 
deux  états  dont  les  périls  s'ajoutent;  enfin,  celle  des  vieillaitis (la  chorée  simple, 
bien  entendu)  ne  paraît  pas  menacer  directement  la  vie,  elle  est  seulement  longue, 
rebelle  et  souvent  incurable. 

IX.  Trdiemeni.  L'analyse  des  théories  ne  nous  a  permis  d*arriver  qu'à  des 
probabilités,  de  constater  les  lacunes  trop  nombreuses  de  nos  connaissances 
actuelles  relativement  au  processus  morbide.  La  thérapeutique  se  ressent  néces- 
sairement de  ces  incerlitudes.  Quand  les  indications  causales  font  défaut,  on  n'a 
pour  se  guider  que  Thypothèse,  l'analogie  et  l'empirisme.  Dans  de  pareilles 
conditions,  les  traitements  les  plus  variés  ont  été  successivement  préconisés  et 
abandonnés  ;  les  cliniciens  hésitent  avant  de  se  prononcer  sur  leur  valeur,  car 
aucun  d'eux  ne  semble  convenir  à  tous  les  cas  et  à  toutes  les  périodes. 

Pouvons-nous  trouver  dans  l'étiologie  les  indications  d'une  méthode  prophylac- 
tique? DifGcilement,  nous  savons  que  la  chorée  se  développe  sous  l'influence  de 
causes  prédisposantes  constitutionnelles,  le  rhumatisme  et  probablement  l'anémie, 
qu'un  refroidissement  brusque,  plus  souvent  une  violente  impression  morale, 
agissent  comme  cause  déterminante.  Il  n'est  pas  plus  facile  de  la  prévenir  qu'une 
attaque  de  rhumatisme  articulaire  aigu,  parce  que  les  précautions  les  mieux 
prises  échouent  devant  l'imprévu  et  la  spontanéité;  il  ne  peut  être  question  ni 
de  régime  ni  de  milieu  contre  une  frayeur  subite,  une  contrariété  que  provoque 
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souvent  une  cause  légère.  On  a  beau  prêter  son  attention  aux  vêtements»  à  Tali- 
mentation,  au  séjour,  il  est  presque  toujours  impossible  qu'à  un  moment  ou  à 
un  autre  les  enfants  ne  s*eiposent  point  au  froid  ou  à  Thumidité.  Les  causes 
constitutionnelles  ne  rentrent  pas  davantage  dans  la  prophylaxie;  on  les  traite 
pour  elles-mêmes.  Un  rhumatisant  sera  soigné  au  moment  des  manifestations  ou 
dans  rintervalle  qui  les  sépare  ;  les  anémiques  suivront  un  régime  fortifiant, 
mais  on  ne  saurait  dire  que  dans  un  cas  ou  dans  Tautre  on  règle  sa  conduite  en 
prévision  d*une  névrose  future. 

Le  traitement  sera  donc  institué  le  plus  souvent  à  partir  du  jour  oii  le 
diagnostic  sera  fait.  On  le  choisit  et  on  le  modifie  au  besoin  d*après  les  pai'ti- 
cularités  cliniques  du  cas  en  présence  duquel  on  se  trouve.  Sous  ce  rapport,  les 
cborées  peuvent  être  divisées  en  légères,  moyennes  et  graves. 

L*hygiène  répond  aux  indications  fondamentales  relatives  à  la  première  variété; 
l*état  mental  doit  être  surveillé,  soutenu,  dirigé  au  besoin.  L*arrél  ou  le  retour 
en  arrière  des  facultés  qui  marque  le  début  nécessite  une  modification  dans  les 
efforts  intellectuels  ;  il  faut  diminuer,  au  besoin  suspendre  les  études,  éviter 
toute  application  prolongée,  adapter  pour  ainsi  dire  les  encouragements  ou  les 
remontrances  à  Tâge  psychologique  de  Tenfant;  les  soins  affectueux,  le  calme 
parfait,  les  distractions,  redeviennent  une  sorte  de  nécessité. 

L*hygiène  corporelle  sera  réglée  avec  la  même  minutie.  Pour  les  enfants  qui 
appartiennent  à  des  familles  aisées,  on  conseillera  le  séjour  à  la  campagne,  dans 
un  climat  tempéré;  Talimentation  sera  variée  et  fortifiante  ;  en  été  les  bains  de 
mer  ou  de  rivière  sont  utiles.  Une  très-grande  attention  est  nécessaire  pour  le 
sommeil;  le  repas  du  soir  ne  sera  point  pris  trop  tard;  on  couchera  le  malade 
dans  une  chambre  bien  aérée,  chaude,  éloignée  de  tout  bruit,  on  évitera  les  réveils 
en  sursaut  dont  Teffet  est  défavorable  ;  Thydrothérapie  et  les  affusions  froides 
rendent  également  des  services.  Les  avis  sont  à  peu  près  unanimes  sur  Tutilité 
de  la  gymnastique.  «  Blache,  dans  un  mémoire  présenté  à  TAcadémie  de  médecine 
en  i  854,  en  a  démontré  d*une  façon péremptoire  les  avantages,  soit  qu'elle  fût  seule, 
soit  qu'elle  fût  associée  aux  autres  méthodes  de  traitement...,  mais  principale- 
ment aux  bains  sulfureux  et  à  la  médication  tonique.  Voici  des  chiffres  éloquents 
que  nous  laissons  parler  :  sur  108  cas  (84  filles  et  24  garçons)  soumis  au  traite- 
ment par  la  gymnastique,  i02  furent  guéris  en  59  jours,  terme  moyen,  et  6  cas 
en  122  joui*s...  Outre  son  action  tonique  générale,  comme  tous  les  exercices  du 
corps  sagement  mesurés  à  la  force  des  individus,  la  gymnastique  musculaire 
agit  d'une  façon  toute  particulière  sur  le  système  musculaire  dont  elle  corrige 
les  attitudes  vicieuses  et  les  contractions  désordonnées  »  (J.  Simon).  Ce  traite- 
ment doit  être  appliqué  avec  méthode  et  persévérance;  outre  la  gymnastique 
générale  on  exercera  alternativement  les  muscles  de  la  tête,  du  tronc,  de  l'appa- 
reil respiratoire  et  vocal.  Gubler  a  vu  un  gymnasiarque  expérimenté  obtenir 
presque  toujours  des  succès  par  cette  méthode  à  l'hôpital  des  enfants  ;  la  i*es- 
triclion  de  Ziemssen,  qui  croit  la  gymnastique  inutile  lorsque  la  chorée  est  en 
décroissance,  ne  nous  paraît  pas  justifiée. 

Gomme  on  le  voit,  les  agents  pharmaceutiques  sont  d*une  faible  utilité  dans 
les  cas  légers  ;  cela  ne  veut  pas  dire  qu'ils  soient  nuisibles  ou  inutiles,  que 
leur  emploi  soit  formellement  contre-indiqué  par  la  médication  hygiénique.  11 
n'existe  pas  de  limites  précises  dans  l'échelle  de  gravité  ;  il  peut  parfaitement 
arriver  que  l'on  soit  obligé  d'adjoindre  aux  moyens  que  nous  venons  d'mdicjuer 
des  médicaments  reconstituants  ou  antispasmodiques. 
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En  revandie,  dans  les  cborées  intenses  partielles  on  gâoéralisées,  les  mesores 
liygidniques  sont  toujours  insuffisantes  et  très-souvent  inapplicables.  Serait-il 
possible  de  prescrire  Texercice  ou  la  marcbe  à  un  individu  incapable  de  faire  un  pas 
sans  être  soutenu?  de  limiter  ou  de  régulariser  des  mouvements  spasmodiques 
sans  trêve  ni  fixité?Les  alTusions  froides,  i*hydrothérapie  elieHODéme,  ne  produisent 
aucune  réaction  satisfaisante;  il  faut  de  toute  nécessité  recourir  i  un  traitement 
plus  actif.  Malheureusement  le  cboiz  est  difficile,  car,  si  les  agents  préconisés 
sont  nombreux,  leurs  indications  et  leur  efficacité  ont  été  plus  d'une  fois  mises  en 
doute. 

i  L*examen  critique  de  la  valeur  thérapeutique  d*une  substance  est  extrêmement 
difficile  lorsqu'il  s*agit  d'une  maladie  dont  la  durée  est  variable^dont  la  marche 
présente  des  rémissions  fréquentes,  dont  la  guérisou  même  est  parfois  qKmtanée 
et  rapide.  La  méthode  statbtique  ne  saurait  être  appliquée  qu'avec  la  plus  grande 
réserve,  d'autant  mieux  qu'on  trouve  à  peine  dans  la  littérature  médicale  des 
matériaux  qui  permettent  de  l'employer  »  (Ziemssen). 

Il  ne  faut  cependant  point  que  Tincertilude  conduise  au  découragement.  A 
défaut  d'indications  causales  on  aura  recours  aux  indications  symptomatiqnes. 
Les  phénomènes  les  plus  redoutables  dans  les  chorées  graves  sont  la  privation 
de  sommeil,  l'irritabilité  sensitive  allant  parfois  jusqu'à  l'hyperesthésie  ou  à  la 
douleur,  enfin  les  spasmes  musculaires  consécutifs  eux-mêmes  à  des  décharges 
incessantes  des  centres  nerveux.  Ces  trois  complexus  donnent  tout  naturellement 
Uois  indications  :  faire  dormir,  calmer  la  sensibilité,  atténuer  l'action  dyuar 
mique  du  cerveau  et  de  la  moelle. 

1®  Faire  dormir.  Cette  indication  peut  se  présenter  dans  les  chorées  de 
moyenne  intensité  conmie  dans  les  chorées  graves  ;  lorsque  les  malades  s'en* 
dorment  difiicilement,  que  leur  sommeil  est  agité  et  dure  peu,  c'est  une  circon- 
stance Hicheuse  à  tous  les  points  de  vue,  capable  d'annuler  l'eflet  des  traitements 
les  mieux  suivis.  Dans  ces  conditions  la  médication  sera  dirigée  contre  l'in- 
somnie ;  on  lâchera  de  se  rapprocher  des  conditions  de  la  sauté  en  donnant  au 
repos  une  durée  convenable.  Lorsque  la  chorée  est  grave  et  générale,  lorsque  les 
mouvements  sont  incessants  et  opiniâtres,  il  ne  s'agit  pas  d'établir  une  proportion 
régulière  entre  la  veille  et  le  sommeil,  mais  bien  de  supprimer  le  plus  souvent 
possible  le  phénomène  inquiétant,  d'éviter  Tusure  organique  qu'il  produirait 
infailliblement.  Dans  les  deux  conditions,  les  hypnotiques  sont  indiqués  : 
l'opium,  le  chloroforme  et  surtout  le  chloral. 

«  L'opium,  dit  Jaccoud,  a  une  efficacité  réelle,  mais  a  la  condition  d'être 
donné  à  doses  massives  ou  tout  au  moins  jusqu'à  production  de  somnolence  ou 
d'ivresse. 

«  Quand  cet  état  est  dissipé,  on  reprend  la  médication;  le  procédé  d'adminis- 
tration le  plus  commode  consiste  à  donner  toutes  les  heures  une  pilule  de 
25  milligrammes.  Si  l'on  recule  devant  cette  méthode  qui  était  celle  de  Trous- 
seau, on  peut  encore  obtenir  de  bons  effets  en  s'arrêtant  à  la  dose  de  30  i 
30  centigrammes  par  jour  après  avoir  débuté  par  5  à  10,  mais  cette  manière  de 
aire  est  bien  moins  puissante.  » 

Le  même  auteur  conseille  les  inhalations' de  chloroforme  plusieurs  fois  par  jour 
lorsque  les  mouvements  sont  exagérés.  Géry  fils  a  obtenu  d'excellents  résultats 
par  leur  emploi  à  Thôpital  des  Enfants.  Hasse,  Lowes,  Barclay,  Ritter,  l'ont 
employé  également  avec  avantage;  aujourd'hui  il  est  à  peu  près  abandonné. 

L'hydrate  de  chloral  est  au  contraire  un  hypnotique  excellent  que  l'on  ne  saurait 


DANSB  DE  SAINT-GUY.  521 

trop  recommander.  Employé  dès  1870  en  Angleterre  et  en  Allemagne,  il  a  été 
préconisé  en  France,  surtout  par  Bouchut,  en  1875. 

Des  observations  très-nombreuses  ont  été  publiées  sur  ce  sujet  :  Gairdner 
rapporte  qu*une  petite  fille  de  huit  ans  prit  par  mégarde  4  grammes  au  lieu  de 
WoO  dechloral  ;  elle  présenta  des  phénomènes  d*intoxicaiion,  mais  la  chorée 
guérit  en  même  temps  qu'eux  ;  Russell  a  vu  le  même  médicament  réussir  dans 
le  cours  d'une  chorée  gravidique  contre  laquelle  le  bromure  de  potassium  avait 
été  impuissant.  Bouchut donna  à  une  ûlle  de  quatorze  ans  81  grammes  dechloral 
par  doses  journalières  de  3  grammes.  Dès  le  cinquième  jour  il  y  avait  une  amélio- 
ration, et  la  guérison  fut  complète  au  bout  de  vingt-huit  jours.  Ce  savant 
médecin  a  souvent  donné  des  quantités  aussi  élevées;  il  n*a  jamais  eu  de  phéno- 
mènes toxiques  et  il  a  presque  toujours  obtenu  Teffet  qu*il  attendait. 

2?  Cdlmer  la  sensibilité  et  les  irritations  périphériques.  Cette  indication  est 
remplie  par  les  anesthésiques  et  les  narcotiques.  Les  anesthésiques  en  inhalation 
et  à  rintérieur  sont  peu  utiles,  ils  répondent  surtout  à  une  autre  indication.  Les 
pulvérisations  d*éther  sur  la  colonne  vertébrale  préconisées  par  Lubelski  jouis- 
sent encore  d*une  certaine  faveur  en  France.  Leur  application  est  extrêmement 
simple  :  au  moyen  de  T.ippareil  de  Richardson  on  projette  de  chaque  côté  des 
apophyses  épineuses  des  jets  d'éther  sur  toute  la  longueur  de  la  colonne  verté- 
brale. Jaccoud,  qui  a  obtenu  cinq  succès  par  cette  médication,  conseille  de  procéder 
de  la  façon  suivante  :  <(  Les  pulvérisations  sont  faites  deux  fois  par  jour  matin 
et  soir,  et  pendant  3  minutes  environ,  mais  au  bout  de  deux  à  trois  jours  il  con- 
vient dans  les  cas  graves  de  répéter  1  opération  trois  fois  et  même  quatre  fois  par 
jour  et  de  prolonger  la  durée  de  chaque  séance  jusqu'à  cinq  ou  six  minutes.  A 
la  fm  de  chaque  pulvérisation,  les  téguments  présentent  une  fluxion  érythémateuse 
qui  persiste  plus  ou  moins  longtemps,  selon  les  conditions  individuelles,  et 
qui  témoigne  de  Faction  puissamment  révulsive  de  cette  médication.  » 

Zimberlin  et  Lubelski  ont  obtenu  de  cette  manière  de  véritables  succès;  il 
paraîtrait  même  que  la  rapidité  de  Fatténuation  est  en  raison  directe  de  Finten- 
sité  des  accidents.  Rose  et  Lyons  ont  été  également  heureux.  Malheureusement, 
la  médaille  a  son  revers  :  Roger  et  Bergeron  ont  employé  plus  d*unefois  métho- 
diquement les  pulvérisations  sans  rien  obtenir.  Il  est  probable  qu'elles  agissent 
comme  les  applications  déglace  par  réfrigération. 

3*  Modifier  les  décharges  médullaires.  On  peut  atteindre  le  même  but  en 
exagérant  et  en  prolongeant  Faction  de  la  moelle,  autrement  dit  en  transformant 
le  spasme  en  tonus  ou  bien  en  Fatténuant  graduellement  et  régulièrement.  Dans 
le  premier  cas,  on  s'adressera  aux  médicaments  tétanisants,  dans  le  second  aux 
hypocinétiques,  aux  vaso-moteurs  antiphlogistiques,  aux  révulsifs,  à  ceux  qui 
produisent  le  collapsus. 

Médicaments  tétanisants,  La  strychnine  a  eu  son  temps  de  vogue.  Trousseau 
la  recommandait  avec  instance  ;  Fun  de  ses  élèves,  Moynier,  a  public  dans  sa 
thèse  inaugurale  de  nombreuses  observations  qui  tendent  à  en  démontrer  Fheu- 
reuse  influence.  Elle  agirait,  d'après  lui,  en  même  temps  comme  tonique  et 
tétanisant.  Grâce  à  la  première  propriété,  elle  exerce  une  action  avantageuse  sur 
les  voies  digestives  et  par  contre-coup  sur  Fétat  général;  de  plus,  elle  augmente 
le  pouvoir  réflexe  de  la  moelle.  On  est  revenu  sur  Fenthousiasme  des  premiers 
temps,  et  aujourd'hui  on  tend,  peut- être  à  tort,  à  abandonner  complètement  la 
strychnine  dans  le  traitement  de  la  chorée.  Il  est  certain  qu'elle  doit  être  donnée 
avec  une  grande  précaution  à  petites  doses.  H  faut  en  outre  exercer  une  surveil- 
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bnce  attentÎTede  manière  à  prëvenir  raocamabtioD  ;  les  préparàtiaBiiiieerUâiies 
ne  valent  absolument  rien,  elles  pensent  mèmeaboatir  à  des  résoltats  përilleiix. 
Rufz,  Fouilhionxy  Roogier,  insistent  beanooap  sur  oe  point  ;  Sée,  Rillîel  et 
Barthez  proscrivent  également  la  strychine.  Si  Ton  ne  partage  point  ces 
craintes,  on  peut  la  donner  en  granules  de  i  milligramme  on  emplojor  un  de 
ses  sels.  Le  sirop  de  Trousseau  est  une  excellente  préparation  ;  il  renferme 
5  centigrammes  de  sulfate  pour  100  grammes  de  véhicule,  i  Trousseau  le  pre- 
scrit à  la  dose  de  deux  à  trois  cuillerées  à  café,  soit  10  grammes  de  sirop  ou 
5  milligrammes  de  sel  de  strychnine  dans  les  vingt-quatre  heures,  et  progressi- 
vement jusqu'à  la  dose  de  2,5  et  même  10  centigrammes.  » 

Le  sulfate  d*aniline  recommandé  par  Tumbull  agit  probablement  de  la  même 
manière  que  la  strychnine.  On  sait  que  Taniline  est  un  alcaloïde  tiré  du  goudron 
et  de  Tindigo  et  qui  a  le  phényl  pour  radical.  Donné  à  doses  élevées  aux  aninuux, 
il  produit  la  mort  après  avoir  déterminé  des  contractions  toniques  et  doniques. 
Turnbuli,  Fraser  et  Filiberli  ont  donné  le  sulfate  à  doses  de  15  à  60  centi- 
grammes par  jour.  C*est  un  médicament  incertain,  qui  paraît  avoir  donné  cepen- 
dant plusieurs  fois  des  succès. 

Médicaments  paralysants  ou  hypocinétiqtœs.  En  première  ligne,  nons  trou- 
verons  la  fève  de  Galabar  et  son  alcaloïde  Tésérine  :  le  premier  produit  a  été 
employé  surtout  par  Harley  et  Ogle;  plus  récemment  Bouchut  a  préconisé  Tésé- 
rine.  D*après  des  expériences  qui  ont  porté  sur  437  enfants  de  sept  à  dôme  ans, 
son  emploi  judicieux  réduirait  la  durée  moyeune  de  la  chorée  à  dix  jours.  Comme 
ce  médicament  est  nouveau  et  peu  connu,  il  est  difficile  de  se  prononcer  sur  sa 
valeur  intrinsèque,  c  Quelques  cas  observés  par  Ogle,  Haclaurin  et  Harley,  dit 
Jaccoud,  établissent  Tutilité  de  la  fève  de  Calabar  ;  une  teinture  est  faite  avec 
4  grammes  de  fève  et  50  grammes  d*alcool  rectifié,  les  médecins  anglais  don- 
nent de  1  à  2  grammes  par  jour  de  cette  teinture  dans  les  cas  légers,  arrivant 
dans  les  autres  jusqu'à  trois  ou  quatre.  Les  faits  sont  encore  peu  nombreux,  je 
ne  pourrais  en  citer  que  cinq  (en  1875),  mais  ils  sont  du  moins  démonstratifs, 
parce  que  la  fève  de  Calabar  a  été  employée  seule  à  Texclusion  de  toute  autre 
médication.  »  Il  est  extrêmement  probable  qu'elle  agit  exclusivement  par  Tésé- 
rine. 

Voyons  donc  en  peu  de  mots  ce  que  nous  savons  aiyourd'hui  sur  Faction  que 
cet  alcaloïde  exerce  sur  réconomie. 

L'ésérine  a  été  employée  d'abord  en  oculistique  comme  myotique.  Instillée 
dans  l'œil,  elle  rétrécit  la  pupille,  exagère  l'accommodation  et  produit  ainsi  une 
myopie  temporaire.  Prise  à  Tintërieur,  elle  amène  des  troubles  visuels  analo- 
gues à  ceux  qui  suivent  l'instillation  intra-oculaire,  mais  moins  prononcés;  des 
vertiges,  de  la  céphalalgie,  des  nausées.  Cadet  de  Gassicourt  a  signalé  de  li 
rougeur  et  de  l'hyperesthésie  cutanée,  des  vomissements  glaireux,  du  spasme  glot- 
tique  et  diaphragmatique,  une  parésie  passagère,  de  la  sialorrhée,  de  la  diarrhée 
et  des  sueurs  profuses;  parfois,  elle  produit  un  affaiblissement  musculaire,  des 
tremblements  du  tronc  et  des  membres  (Gubler). 

Les  {)hénomènes  observes  chez  les  animaux  auxquels  on  donne  l'ésérine  àdoee 
toxique  sont  la  soif,  les  secousses  convulsives,  des  paralysies  qui  débutent  par 
le  train  postérieur  et  se  propagent  en  avant,  une  liypercrinie  marquée  des  glandei 
lacrymales,  salivaires,  intestinales,  de  la  glycosurie  et  finalement  la  paralysie  des 
pneumogastriques.  La  circulation  s'affaiblit  graduellement  et  le  cœur  .Varrêteen 
diastole.  11  n'y  a  presque  point,  malgré  cela,  d'antagonisme  avec  la  strychnine. 
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On  voit  la  paralysie  des  membres  postérieurs  avec  leur  tëlanisation  lorsqu'on  a 
introduit  en  même  temps  les  deux  substances  dans  Téconomie. 

Amagat  a  signalé  un  antagonisme  partiel  entre  l'ésérinc,  la  nicotine  et  Thyos- 
cyamine.  Hais  c  est  surtout  entre  elle  et  l'atropine  que  l'opposition  est  marquée. 
La  première  amène  un  ralentissement  de  la  circulation  sans  augmentation  de  la 
tension  artérielle,  dû  peut-être  à  une  excitation  du  nerf  vague,  nerf  modérateur» 
comme  chacun  le  sait,  peut-être  à  une  anesthésieet  à  une  amyosthénie  cardiaque; 
elle  augmente  les  sécrétions,  accélère  la  tension  veineuse  et  rétrécit  la  pupille. 

L'alropine  diminue  ou  suspend  l'excitabilité  du  vague,  accroît  la  tension  dans 
les  artères  dont  elle  rétrécit  momentanément  le  calibre,  diminue  les  sécrétions  et 
dilate  la  pupille. 

On  l'administre  en  injections  sous-cutanées,  3  milligrammes  à  la  fois  ou 
6  milligrammes  en  quatre  fois,  dans  l'espace  d'une  heure  et  demie;  il  est  préfé- 
rable de  suivre  la  seconde  tactique  parce  que  la  première  produit  des  phéno- 
mènes inquiétants.  Cadet  de  Gassicourt  ne  partage  point  l'opinion  avantageuse 
de  Bouchut  sur  l'ésérine,  il  la  croit  presque  toujours  insuffisante;  une  dose  trop 
forte  donnée  en  une  fois  est  suivie  d'accidents;  une  dose  faible  produit  le  sommeil, 
et  encore  d'une  façon  très-inconstante. 

Gubler  l'a  employée  chez  trois  malades  dont  deux  étaient  atteints  pour  la  pre- 
mière fois,  tandis  que  le  troisième  avait  une  récidive.  La  durée  fut  de  65  et 
de  80  jours  chez  les  uns,  de  «^5  jours  chez  Tautre.  Ce  n'est  guère  encourageant; 
une  condamnation  sans  appel  serait  certainement  prématurée  aujourd'hui,  mais 
d'un  autre  côté  rien  ne  justifierait  une  confiance  sans  bornes.  Le  temps  et  l'expé 
rience  permettront  seuls  de  se  prononcer. 

Le  chhral^  dont  nous  avons  déjà  parlé,  a  sa  place  marquée  parmi  les  agents 
paralysants.  Nous  n'avons  rien. à  ajouter  à  ce  que  nous  avons  dit  :  c'est  un  narco- 
tique excellent,  très-utile  dans  les  formes  graves,  mais  c'est  tout. 

c.  Toniques  vaso-moteurs.  Le  bromure  de  potassium  établit  la  transition 
entre  les  médicaments  stupéfiants  et  ceux  que  nous  verrons  maintenant  ;  il  exerce 
une  influence  sédative  générale  sur  le  système  nerveux,  Gubler  l'employa  pour 
la  première  fois  en  1864  et  eut  un  succès.  Depuis  lors,  Gallard,  J.  Worms, 
Martin,  Blache,  Vulpian,  ont  été  également  heureux. 

Ilougton  a  guéri  en  six  semaines  une  chorée  datant  de  treize  ans,  avec 
quati*e  grammes  de  bromure  de  potassium  par  jour.  Jaccoud  le  recommaude  dans 
les  chorées  gravidiques,  nous  eu  avons  pu  constater  une  fois  les  bons  effets. 
D'autres,  au  contraire,  doutent  de  son  utilité  ou  la  nient,  a  Nous  avons  expéri- 
menté dernièrement,  Steiner  et  moi,  le  bromure  de  potassium,  dit  Ziemssen, 
nos  résultats  out  été  les  mêmes,  ils  nous  ont  démontré  qu'il  n'agit  nullement 
sur  la  chorée  ;  après  un  traitement  de  plusieurs  semaines  par  ce  procédé,  nous 
n'avions  qu'une  amélioration  insignifiante  ou  absolument  nulle.  >  Cette  opinion 
pessimiste  ne  doit  point  être  acceptée  comme  un  dogme.  Le  bromure  de  potas- 
sium est  inofiensif,  il  agit  à  la  fois  comme  hypnotique,  antiphlogislique  et 
sédatif.  Qu'il  échoue  parfois,  cela  n'est  pas  douteux,  mais  il  a  rendu  déjà  de 
sirieux  services  et  nous  croyons  qu'il  est  appelé  à  en  rendre  encore. 

Au  bromure  de  potassium  se  termine  la  liste  des  médicaments  nouveaux.  Ce 
ne  sont  point  les  seuls  du  reste  que  Ton  ait  essayés  ou  préconisés  contre  la 
choi^ée  ;  avant  que  les  alcaloïdes  organiques  et  les  produits  de  laboratoire  eussent 
pris  dans  la  thérapeutique  la  place  qu'ils  occupent  de  nos  jours,  on  avait  institué 
déjà  des  médications  empiriques  ou  systématiques;  peut-être  valaient-elles  un  peu 
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moins,  peut-être  étaient-elles  un  peu  meilleures  que  celles  qui  les  ont  remplacées; 
telles  sont:  le  traitement  par  la  quinine,  qui  a  sa  place  marquée  parmi  les  agents 
qui  s*adre$sent  au  système  vasculaire  ;  puis  Ti^ment  les  saignées  répétées  que 
personne  ne  songe  à  défendre,  les  révulsifs  cutanés  ou  intestinaux,  les  moyens 
destinés  à  produire  une  perturbation  organique  dont  le  résultat  le  plus  clair  est 
le  collapsus  ;  les  vomitifs  et  en  particulier  Témétique,  enfin  l'électricité  et  Tar- 
senic,  qui  sont  avantageux,  dit-on  :  pourquoi?  Nous  n'en  savons  rien. 

Le  sulfate  de  quinine  agit  comme  tonique  et  vaso-constricteur;  il  a  été 
recommandé  par  Magendie,  mais  n'a  jamais  compté  de  partisans  bien  nombreux; 
peutrétre  le  bromkydrate  de  quinine  serait-il  préférable;  il  possède  à  la  fois  les 
propriétés  de  son  alcaloïde  et  des  bromures  alcalins. 

Les  saignées  locales  étaient  employées  par  Sydenham,  Prichard,  Louvet,  La- 
marre, Pellz  ;  dès  l'époque,  des  voix  nombreuses  s'étaient  élevées  contre  elles. 
f  La  science  moderne  a  fait  justice  de  ces  procédés,  dit  M.  Jules  Simon,  la  sai- 
gnée est  tombée  dans  le  discrédit,  au  moins  pour  ce  qui  concerne  le  traitement 
des  névroses  ;  nous  n'essayerons  point  de  la  réhabiliter.  » 

La  même  observation  s'applique  aux  révulsifs  cutanés  et  intestinaux  dont 
Sydenham  et  Bouteille  avaient  conseillé  l'emploi.  Nous  arrivons  à  d'autres  mé- 
dications plus  rationnelles. 

Moyens  destinés  à  produire  le  collapsus.  Avec  Sydenham  et  les  médecins  du 
dix-huitième  siècle  les  théories  humorales  avaient  tracé  la  voie,  les  saignées 
répétées  et  les  |)urgatifs  étaient  destinés  à  chasser  des  centres  nerveux  la  tnate' 
ria  peccans  qui  entravait  leur  fonctionnement.  Nous  voici  au  contro-stimulisme 
italien.  Rasori  ne  pouvait  manquer  d'appliquer  à  la  chorée  l'émétique  à  haute 
dose.  11  faut  croire  que  sans  être  merveilleux  les  efiets  n'étaient  pas  trop  défa- 
vorables, puisque  nous  voyons  Laennec  donner  avec  succès  le  tartre  stibié, 
puisque  plus  tard  Gillelte  Ta  repris  et  en  a  réglé  l'administration  : 

Le  premier  jour  le  malade  prendra  d*heure  en  heure  une  cuillerée  à  bouche 
de  la  solution  aniimoniale  (tartre  stibié  0*'',20  ;  eau  sucrée  100  grammes).  En 
cas  de  vomissements  ou  de  dian*hée,  augmenter  les  intervalles . 

Le  deuxième  jour  la  tolérance  s'établit,  la  dose  est  portée  de  20  à  40  centigr. 
et  administrée  de  la  même  manière  ;  on  arrive  à  60  grammes  le  lendemain  et  on 
s'arrête  pendant  trois  à  quatre  jours,  c'est  là  toute  la  médication  ;  si  la  chorée 
persiste,  on  recommence  la  série,  en  observant  les  temps  d'arrêt.  Bouley  et  Mi- 
roite sont  plus  catégoriques,  les  vomissements  et  la  diarrhée  ne  les  effrayent 
point  ;  ce  qu'ils  veulent,  c'est  modifier  brusquement  les  conditions  de  l'axe 
cérébro-spinal.  Dans  ce  but,  une  dose  de  50  centigrammes  de  tartre  stibié  est 
donnée  dès  le  premier  jour.  11  est  certain  qu'elle  apporte  dans  les  fonctions  une 
perturbation  profonde;  les  malades  sont  sous  le  coup  d'une  intoxication  stibiée. 
Est-elle  salutaire?  Il  est  permis  d'en  douter. 

Nous  n'avons  rien  à  dire  du  narcisse,  faux  narcisse  que  l'on  a  voulu  substituer 
à  l'émétique;  il  fait  vomir,  produit  vite  le  dégoût  :  nous  ne  lui  connaissons  pas 
d'autres  avantages. 

Afin  de  terminer  cette  longue  énumération,  disons  quelques  mots  de  médica- 
tiens  dont  le  mécanisme  est  peu  ou  point  connu,  mais  dont  les  effets  ont  éii 
quelquefois  excellents.  En  première  ligne  viennent  l'électrothérapie  et  l'arsenic. 

L'électricité  a  eu  ses  enthousiastes  au  dix-huitième  siècle  ;  à  peine  le  galva- 
nisme était-il  découvert  que  les  médecins  s'en  emparèrent  avec  une  ferveur  que 
justifiait  seule  sa  nouveauté.  En  Angleterre,  Fothergill,  Heberden,  Underwood; 
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en  Allemagne,  de  Haën;  en  France,  Baumes,  Sigaud,  Bailly,  Labaume,  l*ont 
appliqué  au  traitement  de  la  chorée;  comme  toujours  la  désillusion  a  été 
prompte,  et  pendant  près  de  cinquante  ans  on  n*y  a  plus  pensé.  G  est  depuis  ces 
derniers  temps  seulement,  à  partir  du  moment  où  Téludc  scientifique  et  persévé- 
rante des  affections  du  système  nerveux  a  ouvert  la  voie  à  Télectrotliérapie,  que 
Ion  a  songé  à  l'appliquer  de  nouveau  à  la  chorée;  en  France  et  en  Angleterre 
on  est  encore  dans  la  période  d*expectation  et  de  défiance.  En  Allemagne,  cette 
méthode  a  déjà  fait  son  apparition  dans  la  pratique  sous  le  patronage  de  Romberg, 
de  Benedikt,  de  Remak,  de  Rosenthal,  etc.  Ecoutés  avec  attention  dans  les 
Sociétés  où  ils  ont  fait  leurs  communications,  ces  savants  n  ont  pas  réussi  jus- 
qu'ici à  entraîner  la  conviction;  d'ailleurs  ils  sont  loin  de  s'entendre  sur  le 
moment  et  la  manière  d'appliquer  Télectricité,  tous  sont  d'accord  pour  admettre 
la  parfaite  inutilité  ou  même  les  inconvénients  des  courants  interrompus,  mais 
il  y  a  bien  des  dissentiments  sur  le  meilleur  mode  d'application  des  courants  con- 
tinus; les  uns  veulent  que  l'on  s'adresse  exclusivement  à  la  moelle,  les  autres  au 
sympathique  cervical,  d'autres,  enfin,  aux  seuls  nerfs  périphériques  ;  ces  incerti- 
tudes commandent  la  réserve. 

C'est  aussi  en  Allemagne  que  l'usage  de  l'arsenic  a  pris  naissance;  c'est  là 
qu'il  compte  ses  plus  illustres  défenseurs  en  tète  desquels  se  place  le  professeur 
Ziemssen. 

«  Bien  quedèslecommencement  du  siècle  on  l'eût  employé  dans  quelques  cas» 
dit-il,  l'arsenic  a  été  surtout  adopté  grâce  aux  chaleureuses  recommandations  de 
Romberg;  malgré  son  action  éminemment  avantageuse,  il  ne  me  parait  pas  qu'il 
soit  suffisamment  apprécié  dans  les  ouvrages  classiques,  suffisamment  répandu 
dans  la  pratique.  Si  beaucoup  n'ont  pas  obtenu  les  résultats  qu'ils  attendaient» 
cela  tient  à  la  faiblesse  des  doses  employées.  Depuis  longtemps  je  donne  toujours 
avec  avantage,  et  sans  avoir  jamais  eu  le  moindre  accident  consécutif,  des  quan- 
tités doubles  de  celles  que  recommandent  les  traités  de  pathologie  ou  de  théra- 
peutique (5  à  8  gouttes  de  la  liqueur  de  Fowler  chez  les  enfants,  8  à  12  chez 
les  adultes).  De  nombreux  malades  les  ont  prises  pendant  des  semaines  ou  des 
mois  sans  avoir  le  moindre  trouble  gastrique  ;  d*autres,  au  contraire,  se  plai- 
gnaient d'inappétence,  de  pesanteur  à  l'épigastre,  d'une  sensation  de  brMure 
sur  la  conjonctive  ;  tous  ces  phénomènes  cessent  aussitôt  que  l'on  suspend  la 
médication,  ils  ne  doivent  pas  empêcher  de  la  reprendre,  je  n'ai  jamais  eu  d'ac- 
cidents graves  ou  persistants.  Il  est  bon  toutefois  d'observer  que  l'administration 
par  gouttes  n'est  pas  ce  qu'il  y  a  de  mieux,  parce  que  leur  volume  subit  des 
variations  proportionnelles  à  l'épaisseur  du  bord  du  vase  qui  renferme  la  solution. 
On  pourrait  donner  une  solution  arsenicale  (dans  une  eau  aromatique)  qui  serait 
versée  dans  une  cuiller  ou  une  burette  graduée.  Steiner,  qui  a  obtenu  de  bons 
résultats  même  avec  de  petites  doses,  recommande  de  joindre  l'opium  à  l'arsenic 
lorsque  l'agitation  est  considérable,  lorsque  les  mouvements  persistent  pendant 
le  sommeil  ;  il  donne  la  préférence  à  la  formule  suivante  : 

Liqueur  de  Fowler 8  gouttes. 

Teinture  simple  d'opium 6       — 

Etu  distillée liO  grammes. 

Quatre  cuillerées  à  Itoucbe  par  jour. 

Afin  d'éviter  les  troubles  gastriques,  Eulenburg  donne  de  hautes  doses  d'arse- 
nic en  injections  sous-cutanées.  Lewis  Smith  a  eu  recours  au  même  procédé.  Je 
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Fai  employé  moi-nièine  en  soiiant  les  prescriptîoos  d'Eokabiirg  dans  des  cas 
nombreux  de  paralysie  agitante  de  cborée,  et  la  douleur  était  si  liire  et  dorait 
tellement  longtemps  que  j'ai  dû  abandonner  cette  pratique... 

Au  bout  de  huit  jours,  on  reconnaît  déjà  les  bons  effets  de  la  médication  arse- 
nicale, ils  sont  très-marqués  au  bout  de  quatone.  8i  des  phénomènes  d'in- 
toxication n'obligent  pas  à  la  suspendre,  les  symptômes  de  la  chorée  sont 
réduits  au  minimum.  » 

L'acide  arsénieux  et  ses  sels  ont  été  employés  avec  aTantage  par  un  certain 
nombre  de  médecins  français  ;  le  professeur  Wannebroucq,  de  LÛle,  préfère  la 
solution  d'arséniate  de  soude  à  dose  de  5  milligranunes  par  jour  an  début  ;  il 
arrive  à  15,  à  20  milligrammes  par  augmentation  quotidienne  de  2  milli- 
grammes. Quatre  cas  de  chorée  rebelle  ont  été  guérb  de  la  sorte,  de  huit  à 
douze  jours. 

X.  Pathologie  oomparèe.  Les  ouvrages  etles  recueils  de  médecine  vétérinaire 
parlent  d'une  afiection  spasmodique  observée  surtout  chez  le  chien,  parfois  ches 
les  grands  animaux  domestiques  de  l'espèce  chevaline  on  bovine.  On  a  cru  qu'il 
s'agissait  d'une  maladie  analogue  à  la  chorée.  Le  sens  de  l'expression  est  encore 
moins  déterminé  que  dans  la  pathologie  humaine,  on  peut  même  dire  que  le 
plus  souvent  elle  s'applique  à  la  paralysie  agitante  ou  à  des  phénomènes  sympto- 
matiques  de  lésions  des  centres  nerveux. 

Gomme  on  essaye  de  tirer  parti  des  recherches  faites  sur  les  animaux  dits 
clioréiques  pour  déterminer  la  nature  et  le  siège  de  la  nécrose,  il  nous  paraît 
utile  d'insister  sur  les  analogies  et  les  différences. 

Verheyen  a  décrit  sous  ce  nom  un  complexus  symptomatique  qui  ressemble 
assez  à  ce  que  nous  connaissons. 

«  I^es  phénomènes  objectifs  émanent  de  préférence  des  groupes  musculaires 
de  la  partie  antérieure.  Quel  que  soit  le  point  de  départ  de  la  convulsion,  elle 
semble  onduler  d'arrière  en  avant  et  de  bas  en  haut  ;  partant  d'un  membre  anté- 
rieur, des  flancs,  de  la  moitié  latérale  du  corps,  de  la  queue  et  d'un  membre 
poslérieur,  le  mouvement  se  dirige  vers  l'encolure  et  la  tête;  il  imprime  i  ces 
parties  une  secousse  qui  les  abaisse,  qui  les  soulève  ou  les  tire  de  côté.  La  con- 
vulsion peut  avoir  assez  d'énergie  pour  fléchir  encore  les  deux  membres  antérieurs 
et  les  détacher  du  sol... 

((  Les  muscles  de  la  face,  des  paupières,  des  oreilles,  des  lèvres,  sont  entraînés 
par  un  mouvement  qui  est  symétrique  ou  asymétrique,  suivant  que  la  cborfe 
est  générale  ou  latéiale.  Chez  l'animal  qui  fuit  le  sujet  de  l'observation  de 
Parravicini,  la  langue  était  pendante,  les  muscles  du  globe  occulaire  se  con- 
tractaient, les  yeux  étaient  aifectés  de  strabisme.  L'aggravation  par  des  impres- 
sions morales  constitue  un  fait  commun  ;  le  paroxysme  peut  acquérir  une  violence 
telle,  que  les  mouvements  coordonnés  en  deviennent  impossibles  et  que  la  chute 
est  imminente.  )> 

Le  même  auteur  ajoute  que  les  convulsions  cessent  pendant  le  sommeil  et 
qu'elles  sont  exagérées  par  un  réveil  brusque;  il  insiste  sur  l'état  d'anémie 
des  animaux  choréiques,  sur  leur  amaigrissement,  sur  la  marche  chronique  et 
la  durée  de  la  maladie,  sur  l'augmentation  de  l'impressionnabilité  :  €  Les 
animaux  sont  craintifs  et  susceptibles;  le  chien  s'isole  et  finit  par  senumtrer 
indifférent  envers  les  personnes  auxquelles  il  était  attaché.  » 

Ainsi  :  affaissement  psychique,  spasmes  cessant  pendant  le  sommeil  et  attei- 
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gnant  tantôt  un  groupe  musculaire,  tantôt  un  autre,  irrégularité  et  arliythmie, 
anémie  et  affaiblissement  concomitant  :  voilà  les  ressemblances.  Elles  seraient 
assez  nombreuses  pour  permettre  un  rapprochement  ou  même  une  assimilation, 
si  tous  les  auteura  avaient  réservé  le  nom  de  chorée  à  des  affections  aussi  bien 
caractérisées  ;  il  n'en  est  malheureusement  pas  ainsi. 

Les  spasmes  rhythmiques  continus  ou  intermittents  sont  groupés  dans  les 
mémos  cadres.  Barrier ,  un  des  premiers  qui  a  parlé  de  la  chorée  chez  le  cheval, 
nous  dit  que  Tanimal  qu'il  observait  eut  une  attaque  d'apoplexie  à  la  suite 
de  laquelle  il  garda  un  mouvement  convulsif  de  la  tête  analogue  à  celui  du  che- 
val qui  pompe.  Numan  décrit  sous  le  même  nom  une  dyskinésie  hémifaciale 
intermittente. 

J*ai  vu  avec  Goubaux  un  chien  que  Ton  regardait  comme  atteint  d'une  chorée 
limitée  à  la  patte  antérieure  gauche;  il  s'agissait  de  mouvements  continus, 
réguliers,  accompagnant  une  paralysie.  Gowers  et  Sankey  parlent  de  petits  mou- 
vements rapides,  séparés  par  des  intervalles,  sans  jactitation  ni  incoordi- 
nation. Dressler  a  mentiomié  la  rotation  en  cercle.  Ânacker,  qui  a  cru  i^con- 
naître  la  chorée  chez  une  chatte  épuisée  par  un  allaitement  prolongé,  a  noté 
également  des  contractions  rhythmiques  des  muscles  de  la  tête  et  du  cou  ;  chez 
une  vache,  la  même  régularité  a  été  enregistrée.  Ce  serait  donc  une  grave  erreur 
de  s'en  tenir  à  la  description  de  Yerheyen,  et  de  conclure  d'après  elle  que  la 
maladie  des  animaux  domestiques  appelée  chorée  est  identique  à  celle  de  l'homme. 

Nous  trouverons  encore  d*autres  différences  :  chez  les  animaux,  la  chronicité 
est  de  règle,  le  pronostic  est  très-grave.  Youatt  dit  que  chez  les  chiens  l'im- 
puissance motrice  s'accuse  de  plus  en  plus,  et  qu'ils  succombent  dans  l'état 
qu'on  a  appelé  paralysie  agitante,  i  Dans  l'espèce  chevaline,  on  peut  évaluer 
les  guérisons  à  la  moitié  des  atteints  »  (Yerheyen). 

Presque  toujours  à  l'autopsie  on  a  trouvé  des  lésions  :  hémorrhagies  céré- 
brales, encéphalite,  méningite. 

Dans  lecas  de  Goubaux,  la  moelle  et  le  cerveau  ne  furent  point  examinés,  mais 
les  muscles  étaient  en  dégénérescence  granulo-graisseuse  (Raymond).  Dans  celui  de 
Gowers  et  Sankey,  l'examen  microscopique  de  la  moelle  épinière  montra  de 
nombreux  loyers  dans  lesquels  la  substance  grise  et  la  substance  blanche  étaient 
infiltrées  de  petites  cellules  lymphoides  rondes,  ressemblant  aux  globules  blancs 
du  sang,  a  En  certains  endroits,  le  tissu  nerveux  paraissait  désagrégé  et  détruit  ; 
les  lésions  suivaient  le  trajet  des  vaisseaux.  » 

Nous  pouvons  donc  porter  au  chapitre  des  différences]  entre  la  chorée  des 
vétérinaires  et  la  chorée  des  médecins  :  les  variations  multiples  des  descriptions 
cliniques;  la  différence  de  la  marche  et  du  pronostic;  la  constance  des  lésions 
anatomiques  dans  le  second  cas. 

Yerheyen  a  dit  avec  raison  qu'il  ne  s'agit  jamais  alors  d'une  maladie  primi- 
tive ;  nous  pouvons  ajouter  que  ce  n'est  même  pas  une  maladie  unique,  que  la 
même  expression  désigne  probablement  des  accidents  spasmodiques  analogues  à 
ceux  que  nous  avons  vus  à  la  suite  de  certaines  affections  cérébrales,  parfois  de 
paralysies  agitantes.  Quant  à  la  danse  de  Saint-Guy  réelle,  telle  que  l'a  décrite 
Sydenham,  telle  que  nous  la  décrivons  aujourd'hui,  son  existence  chez  les 
animaux  est  possible,  mais  elle  n'est  nullement  démontrée.  Rayhoko. 

Bibuoorâpdie.  —  HoRST.  Obê,  med,  stngularium.  Ulmse,  15*28.  De  admirandU  convuUitnt 
moiibuê.  Sect.  lU  et  VU.  —  Benivkki.  Libellas  de  abdit'u  nonnullis  ac  mirandi$  morboium 
etêonaiionum  causi»,  Basileœ,  A.  Cralandus,  1529,  iri-8»,  obs.  92,  p.  289.  —  Gbssxeii  (Conrad). 
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de  la  nécessité  de  l'usage  interne  de  la  strychnine  pour  assurer  le  traitement  et  prévenir 
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chorée  scrofuleuse  traitée  avec  succès  partiodurede  potassium.  In  Bull,  de  VAcad.  de  mé- 
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Januar  und  Frbruar,  1851.  —  Trousseau.  De  ta  chorée.   In  Gaz.  des  hôp.,  n«  71,  1851.  — 
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dicale, p.  249.  —  Lakdrel.  Chorée  guérie  par  la  strychnine.  In  Joum.  desconn.  méd.-chir.^ 
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de  m/deeine,  1855,  V  série,  t.  II.  —  Haim.  Ckarée  fmérie  par  le  eklerofonme.  In  DmUim 
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€ket  une  poule,  Auiopêie.  In  Comptes  rendus  de  CAemd.  des  ocienees  et  Gus.  med,^  1854.  — 
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la  chori'e  par  i'émétique  à  haute  dote.  In  Gaz.  des  hôpitaux,  1858.  —  Mader!«a.  Sevrosigue" 
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de  médecine  de  Bruxelles,  janv.  1859,  et  Union  métUcale,  1859,  t.  lY,  p.  195-51.  — ^kobi. 
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d,  Kliisihd.  Herm  Prof.  Jaksch.  In  Prager  Vierleljahresschr. ,  Bd.  Il,  1860.  ^-  Lo:<o.  Consi- 
dérations sur  la  chor.  Th.  de  Paris,  18G0,  n*  149.—  Milxbr  (Barry).  Urin  in  Chorea,  In  Archiv 
of  Médecine,  n*  5,  1860.  —  Paris  (U.):  Chorée  rebelle  guérie  par  des  applications  de  vési- 
■catoires  volants  à  la  nuque.  In  Gaz.  des  hôp.,  n*  57,  1860.  —  WiLwnRE.  Chorea  followed  by 
an  Attach  of  Jbrticular  Bhetm%atism.  In  Lancet,  March  2.  —  Acute  chorea.   In  Ijaneet, 
3  nov.  1860.  —  Bealb.  Urine  of  Chorea,  In  Arch.  of  Médecine,  n*  5. 1861.  —  Labrit.  Chorée 
rhwnattemmle  ;  tartre  slibié  à  haute  dose.  Guérisom.  In  Uniofi  médicale,  1861.  —  Maxtell. 
On  Chorea.  In  Brit.  Med.  Journal,  March  2,  1861.  —  Turhbull.  On  the  Physiological  and 
Médical  Proprietie  ofSulphate  of  Aniline  and  its  Use  in  the  Treatment  of  Chorea.  In  Lancet, 
i"  nov.  1861.  ~  War».  Émétique  dans  la  chorée.  In  Union  méd.,  1861.  —  Boucivr.  Tras- 
iement  par  la  sanlonine  dune  chorée  vermineuse.  In  Gaz.  des  hôp.,  1862.  —  Badcti.  Chorée 
traitée  au  moyen  de  Vélectricité.  In  Ann.  de  la  Soc.  de  médecine  d'Anvers,  janvier  1862.  — 
DucHBHSB.  Chorée  avec  hallucination.  In  Ann.  méd.  peychol.,  juillet  1862.  —  Fraver  «nd 
Davis.  Med.  Times  and  Gaz.,  8  mars  1862.  —  Follbr.  Effusion  of  Blood  into  the  Spinal 
Catuil  in  a  Case  of  Chorea.  In  Lancet,  17  mars  1862.  —  Hirscr.  Distribution  géographique. 
In  Uaud.  d.  histor.-geogr.  Pathologie.  Erlangen,  1862-64,  Bd.  II,  p.  570.  —  Kirmer  (J.). 
Med.  Times  and  Gaz,,  15  mars  1862.  —  Lbvige  (James).  Bemarhs  on  Chorea,  with  Notices  of 
eome  allied  Disorders.  In  American  Journal  of  Med.  Sciences,  1862,  XLIII,  New  Ser.,  p.  40. 

—  MosLCR.  Ueber  Chorea  graoidarum.  In  Virchow's  Archiv,  Bd.  XXIII,  Hft.  1  et  2,  1862.  — 
<}0AjrTiir.  De  la  chorée.  Masson  et  fils.  Parl«,  1862.  —  Rbr ard.  Du  traitement  de  la  chorée.  In 
Union  médicale,  n*  102,  1862.  —  Wnxs.  Clinical  Remarks  on  the  Treatment  of  Chorea.  In 
Med.  Times  and  Gos.,  March  22,  1862.  —  Axerpelo.  Des  névroses.  In  Requin  {Pathologie 
mtédicale).  Paris,  1863,  t.  IV.  —  Barrer.  Case  of  Chorea.  In  Med.  Times,  July  25,  1863.  — 
BouYifcR.  Nouveau  cas  de  chorée  généralisée  et  très^intense,  guéri  par  les  inhalations  da 
chloroforme.  In  Bullet.  de  thérap.,  15  cet.  1863.  —  Brichetead.  Epidémie  de  chorée  obeerv. 
à  th^ïUal  Necker.  In  Arch.  gén.,  avril-mai  1863.  —  IIillier.  Chorea  in  connexion  with 
Juart  Disease.  In  Med.  Times  and  Gaz.,  Aug.  8,  1863,  p.  142.  —  Kirkes  (W.-Senhouse).  On 
Chorea;  ils  Relation  to  valvular  Disease  of  the  Ueart.  In  Med.  Times  and  Gaz.,  July  20-27, 

1863.  —  MosGXTON  (St.).  Hemiplegia  and  Hemichorea.  In  Brit.  Med.  Joum.,  Oct.3, 1863.  — 
OrpoLEBR.  Ueb,  d.  Behandlung  d.  Chorea.  In  Allg.  Wien.  med.  Zeitung,  '^6.  — Peacock.  On 
ihe  Chorea.  In  Brit.  and  for.  Med.  Chir.  Review,  XXXIII,  p.  487,  Oct.  1863.  —  Rbmae.  Ueber 
Chorea.  lo  CEsterr.  ZeiUchr.  f  pr.  Ueilk.,  12,  1863.  —  SHA!f.v.  Ca$e  of  Chorea.  In  Med. 
Times  and  Gaz  ,  July  25,  1863.  —  Thompso!!  (Henry).  Chorea-Fatal  Resuit.  SofUning  of  the 
Brain  and  Spinal  Cord.  In  Med.  Times  and  Gaz.,  1863,  July  25,  p.  93.  —  Warnerroocq. 
Traitement  de  la  chorée  par  l'arsenic.  In  Bulletin  méd.  du  Nord  de  la  France,  avril  1863. 

—  Blacmb  fils.  Chorée  grave.  Guérison  rapide  par  les  massages  et  la  Gymnastique.  In 
Gaz.  A«M.,n*48, 1864.  —  Chadvead.  Note  sur  la  nature  des  convulsions  coniques.  In  Gaz. 
méd.  de  Lyon,  1864.  —  Fiuberti.  De  t aniline  comme  antichoréique.  In  Gaz.  méd.  de  Lyon, 
août  1864.  —  IIarlet.  La  fève  de  Calabar  contre  la  chorée.  In  Nederlandsth  Tijdschrifl, 

1864,  p.  139.  —  Porter.  Anomalous  Choreic  Convulsions.  In  Ilay's  American  Journal,  1864. 
^-  LfiuoR.  Chorée  dans  ses  rapports  avec  les  maladies  mentales.  In  Gaz.  des  hôp.,  p.  145, 
1864.  —  Levi  Quelques  mots  sur  la  chorée  rhumatismale.  In  Union  méd.,  n*  72,  1864.  — 
Namus.  Traitement  de  la  chorée.  In  Giornale  Veneto  d.  scienze  tned.,  feb.-marz,  1864.  — ^ 
PoBTim.  Anomalous  Choreic  Convulsions.  In  American  Journal  of  Med.  Sciences,  1861.  — 
Cios  (E.).  Die  Chorea  und  ihr  Zusammenhang  mit  Gelenkrheumatismus,  Péri-  u.  Endokar» 
ditiê.  In  Wien.  Ztêchr.  (Med.  Jahrb.),  XXI,  I,  p.  115,  1865.  —  Dumo.^.  Chorée.  Récidive 
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ehei  une  femme  enceinte.  Emploi  du  bromure  de  potoMsium,  Gmériêon,  —  In  Bultei.  de 
thérap.,  février  1865.  —  Fi«c»l.  Chorea  minor  in  gravida.  ïn  Aiiç.  Wiener  med,  Zeitung, 
n*  16,  1865.  —  FiiAscR.  Cote  of  Chorea  cured  by  Sulphaie  of  Aniline.  In  Herf.  Timet  and 
Gaz  .  1865.  —  Hns.  A  Case  of  Myelitiê,  pre*enting  ail  ihe  Sympioms  of  eevere  Ckorem, 
Jkatk  on  9*^  Day.  Aulopsie.  In  Médical  Times  and  Gaz.,  t.  Il,  Aug.  5,  1865,  p.  140.  — 
JâCKtO!f  HcoHUVGS.  Involuntory  Ejaculations  following  fright.  Suhsequenley  Ckorta»  In  Med. 
Times  and  Ga%.,  Jun.  28,  p.  89, 1865.  —  Leudbt.  Beck.  sur  les  troubles  des  nerfs  périphé" 
riques  et  surtout  des  nerfs  vaeo-moteiirs,  consécutifs  à  Vanpkyxie  par  la  vapeur  de  charbon. 
In  Archives  g/n.  de  médecine^  mai  1865,  2*  série,  t.  ?,  p.  518.  —  Ogle.  Obstinate  Chorea 
treated  with  the  Calabar  bean.  In  Med.  Times  and  Gaz.,  Sept.  1865.  —  Purigavlt.  De  la 
chorée.  Thèse  de  Paris,  1865.  —  Rnsn  (Jac).  De  Chorea  minore.  Diss.  Berlin,  1865. —  Ros- 
MLL.  Cases  of  Chorea.  Clinieal  Remarks.  In  Med.  Times  and  Gaz.^  January,  28, 1865,  p.  87. 
-^TaoRB.  De  la  chorée  dans  ses  rapports  avec  l'aliénation  mentale.  In  Ann.  wM.  peyeh.^ 

1865,  Y,  p.  157.  —  TuRKBCLL.  Ueb.  d,  Wesen  u.  </.  Behandlung  d.  Chorea.  In  Wiener  med. 
Wochenschrifl,  n*  57,  1865.  —  BavanitT.  Galvanisme  dans  la  chorée.  In  Sittsingsber.  d. 
Doctorencolleg.,  Y,  5  mai  1866,  et  Wien.  med.  Preese,  n*  10, 1866.  —  Calloci.  Chorée  tmt- 
latérale  droite  datant  de  deux  ans  et  demiy  guérie  en  deux  mois  et  demi  par  t acide  arsé- 
nieux.  In  Rev.  de  thérap.  méd.-chir.,  n*  17,  1866.  —  Dcmorb.  Chorée  utérine  traitée  parles 
bains  de  valériane.  In  Gaz,  des  hôpit.^  n*  140,  1866.  —  Dutal.  De  la  chorée,  sa  défniiioH, 
ses  différents  traitements  et  principalement  sa  cure  par  V hydrothérapie,  l'aris,  1866.  — 
Gat'UET.  Considération*  sur  la  chorée.  Thèse  de  Paris,  1866.  —  Jomn  (Handfields).  Chorea. 
Delirittm  :  mitral  murmur:  Deathby  exhattstion;  Végétations  on  mitral  Valve.  In  Brit.  Med. 
Joum.y  Nov.  3,  1866.  —  Morcitox.  A  Case  of  Chorea,  ending  fatalty  ;  eomplicaied  wUh 
Disease  of  Ecart  and  Brain.  In  Brit.  Med.  Joum.,  Noy.  3, 1866.  —  Oglb.  Cages  of  Chorea, 
treated  by  Calabar  Bean,  Clinieal  Remarks.  In  Med.  Times  and  Gaz.,  innusrj  1866,  p.  S6. 
—  Roger.  Recherches  cliniques  sur  la  chorée,  le  rhumatisme  et  le$  maladies  du  coeur  chei 
les  enfants.  In  Arch.  gén.,  13  déc.  1866.  —  Rodssb  (L.).  De  la  douleur  provoquée  chez  le» 

•choréiques.  Thèse  de  Paris,  1866.  —  Saitt-Sardo».  Chorea  rheumatica.  MemorabiKen,  13, 

1866.  —  ScHiVARni  (Plinio).  La  noce  vomica  nella  corea.  In  Gaz.  med.  iial.  Lomb.,  ii*16, 
1866.  —  SpituCllrr.   Das   Verhâltniss  d.  Chorea  zum  Rheumatismus.  In   WoehenbU  d. 
Zeitschr.  d.  k.k.  Geselsckafl  d.  Aerzte  in  Wien,  n-  22,  23.  25,  26,  28,  1866.  —  WooDMAv(Ba- 
thurst).  On  the  Combination  of  Chorea  with  Pregnancy.  In  Obst.  Trans.,  p.  106,  1866.  — 
Bbnediet.  Ueb.  Cliorea  minor  v.  electro-therap.  Standpunkte.  In  CEst.  Zeitsekr.  f.  prekt. 
Heilk.,  n»«  34,  8,  1867.  —  Desguin.  Ètuile  sur  la  chorée  considérée  comme  manifettation 
rhumatismale.  In  Arch.  méd.  belges,  p.  58,  54,  173,  187,  1867.  —  Gouel  (A. -Th.).  De  le 
chorée.  Thèse  de  Paris,  1867.  —  GoTTat^tx.  Ueb.  einige  Krampfformen.  In  Berlin,  klin.  Ifo- 
diens.,  1867.  —  Jacksox  (Hugl).  Choreal  Hovemenls  of  the  Right  Arm  and  Leg  of  a  Mon 
74  Years  of  âge.  In  Bni.  Med.  Joum.,  May  18, 1867.  —  Jacksow  Ulgiiuxgs.  Disorderly  Mott- 
mcntê  0/  Chorea  and  Convulsion.  In  Med.  Times  and  Gaz.,  Decemb.  1867,  p.  64i.  —  Jowii- 
RET  (A.).  Recherches  (biologiques  sur  la  chorée.  Thèse.  I»aris,  1867.  —  JoossELm  (l.-L.-E.-G.). 
De  Véliologie  de  la  chorée.  Thèse  de  Nontpehier,  1867.  —  Ldbelsei.  Application  déther 
pulvérisé  sur  la  colonne  vertébrale  dans  la  chorée.  In  Gaz.  hebd.,  n*  16,  1867 .  —  OGiJt(W.). 
Peculiar  fisswed  Condition  of  the  Lips  in  a  Case  of  fatal  Chorea.  In  Trane,  oflhepathol. 
Society  o/Lo/w/on,  XVII,  p.  421-422,  1867.  —  Ricbtbr.  Faite  von  angeborener  Zappeleuekt. 
In  Sitiungsbericht  d.  GeselUchafi    Natur  u.   Heilkunde  zu  Dresden,  5  Januar  1867.  — 
SchOtienbkrger.  Observ.  d'un  tic  rotatoire  de  la  tète.  In  Gaz.  méd.  de  Strasbourg,  1867.  — 
TucKWELL.  Some  Remarks  on  Maniacal  Chorea  and  ils  probable  Connection  with  Embolism. 
in  Brit.  and  for.  Med.-Chir.  Review,  Oct.  1867,  p.  506.  —  Vbccrietti.  Sulla  Corea,  in-8», 
88  p.  Bologne,  1^67.  —  Zimberlin.  Traitement  de  la  chorée  par  les  applieaUons  d'étherpul' 
vérisé  sur  le  rachis.  In  Gaz.  hebd.,  n»  59,  1867.—  Araceer.  Chorea  Sancti  Viii,  einer  Ketse, 
64;  eines  Kuh.,    Thier.  Ann.,  156,  1868.  —  Arsdt  (R.).  Chorea  und  Psychoee.   In  Archiv, 
f.  Psychiatrie,  1,  p.  509,  1868.  —  Barmes.  C/torea  in  Pregnancy.  In  Med.  Timee  and  Gaz., 
Aug.  1,  1808.  —  Bessos.  J.  IIadtrey.  Two  C^ses  of  Chorea  treated  by  the  Icebag.  In  Med. 
Press  and  Circular.  Aug.  19-21,  1866.  —  Bucqdot.  De  la  chorée  rhunialismaie.  in  Umom 
méd.,  n»68,  1868.  —  Da  Costa  (Napheys.).  Singular  Case  of  Chorea.  In  Med.  and  Surg. 
Reporter,  n»  12,  1868.  —  Finco  (Giovanni).  Corea  guarita   colla  elettriciia  galvaniea.  In 
Gioniale  di  med.milU.,  n*  30,  1868.  —  Jaceso?^  (J.  Iluphlings).  Observationg  on  the  Physie- 
logy  and  Pathology  of  hemi  Chorea.  In  Edinb.  Med,  Joum.,  Oclob.  1868,  p.  294-303.  — 
Kretschmer  (E.-R).  Ueber  d.  Veitstanz.  Dissert.  Berlin,  1868.  —  Lbtexiibijr.  Traitement  et 
la  chorée  par  Varsenic.  In  Joum.  des  conn.  méd.-chir.,  n*  7,  p.  171, 1868.   —  Loklset(G.). 
Ether  pulvérisé  contre  la  chorée.  In  Gaz.  hebd.,  n*  14-22,  1868.  —   Mac  Swixbt.  Cases  of 
Chorea.  In  Brit.  Med.  Joum.,  Febr.  8,  p.  121.  —  Metkbrt  (Th.).  Ueb.  d.  gewebliehen  Verân- 
derung  in  d.  Ceniralorganen  d.  Nrrvensystems  bei  einem  Faite  von  Chorea  minor.  In  Allf- 
Wieti.  Zcit.,  n-  38,  T^9,  42,  43   H,  45,  1868.  —  Ogle  (J.-W.).  Remarks  on  Chorea  Sanett 
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Vttu  In  Brit,  and  for  med.-chir.  Beview,  January  18(}8,  p.  208,  254,  465,  508.—  Roger  (H.). 
Becherchet  eiiniques  sur  la  chorée^  sur  le  rhumatisme  et  sur  les  maladies  du  cœur  chez  les 
enfants,  II*  partie.  Des  maladies  du  cœur  chez  les  enfants  et  spécialement  de  leurs  rap- 
ports avec  la  chorée,  chorée  cardiaque.  In  Archives  gén,  deméd.,  p.  26-42;  févr.,  p.  148-178; 
mars,  p.  288-305;  avril,  p.  293-421,  1868.  —  Hussell.  A  Contribution  tothe  clinical  History 
of  Chorea.  In  BrU.  med.  Journ.,  Fcbr.  8,  1868,  p.  121.  —  Skoda.  Ueher  Chorea.  In  Allg, 
Wien.  med.  Zeitunç,  38,  39,  42,  43,  44,  45,  1868.  —  Spe5cbr  (C.-M.).  Chorea  in  a  Man  aged 
Forty  Years:  Deaih.  In  Brit.  med.  Journ.,  Febr.  29,  p.  195, 1868. — Steiiver.  Klin.  Erfahrungen 
ûher  Chorea  minor.  In  Prager  Vierteljahrsschr.,  III,  p.  45-GO,  1868.—  Tait  (Lawson).  Conh- 
munication  on  Chorea.  In  Dabi.  Quarterl,  Journ.,  Febr.  1868,  p.  203.  —  Trousseau.  Des 
chorées.  In  CÂinigue  médicale  de  VHôtel-Dieu,  3*  édit.,  1868,  t.  II.  —  Boxxaxs.  Étude  sur  la 
chorée,  1869,  in-8«,  8.  p.  —  Baille  (Andrô).  De  la  chorée.  Thèse  de  Paris,  18C9.  —  BaoAfr- 
BB.NT.  Bemarks  on  the  Pathology  of  Chorea,   In  Brit,  Med.  Journ.,  April  17-24,  1869.  — 
Carvillb.  Mouvements  choréi formes  rhythmiques  généralisés  chez  un  chien,  persistant  dans 
tout  le  corps  après  la  section  de  la  moelle  à  la  région  dorsale.  In  Gaz,  méd.  de  Paris, 
n*  50,  1869.  —  Clela:(d.   Case  of  Chorea  from  membranoui  Inflammation  of  Intestines.  In 
Med.  Press  and  Circular,  Jul.  28,  1869.  —  Doualas.  On  the  Use  of  Indian  Hemp  in  Chorea, 
a  Case.  In  Edinb.  Med.  Journ.,  Karch  1869,  p.  777.  —  Dowx  Laxgdox.  Chorea  Treatment  ' 
of  severe  Cases.  In  Med,  Times  and  Gaz.,  March  13,  18G9.  —  Gallard.  Chorée  rhumatis- 
male grave  traitée  et  guérie  par  le  bromure  de  potassium.  lu  Union  méd.,  n*  104,  1869.  — 
Du  MÊME.  Chorée  rhumatismale  grave  traitée  et  guérie  par  le  bromure  de  potassium.  In  Bull, 
gén,  de  thérap,,  30  aoûl,  p.  179,  et  Bull,  et  Mém.  de  la  Soc.  de  méd.  des  hâpit.  de  Paris, 
t.  VU,  2*  série,  1869.  —  Harlet  (G.).  A  Case  of  Chorea  treated  by  the  Calabar  Bean.  In 
Med.  and  Surg.  Pract.,  Febr.  5,  1869.  —  Hodgh  (J.-D.).  Chorea  of  thirteen  Years  standing 
cured  in  six  Weeks  by  the  Une  of  Bromide  of  Potassium.  In  Philadelphia  Med.  and  Surg, 
Reporter,  May  8,  1869*  —  KSiLsa.  Chorea  minor.  Heilung  durch  Pillen  von  Kohlensauren, 
Eisen  und  Mangan,  In  Allg.  Wien.  med.  Zeitung,  n*  35,  1869.  —  Jaceson  (J.  Ilnghlings). 
On  the  Pathology  of  Chorea.  In  Med.  Times  and  Gaz.,  Harch  6,  1869.  —  Du  mCme.  Chorea 
immediately  following  acute  Bhumatism.  In  iMncet,  Dec.  11,  1869.  —  Leidesdort.  Vortrag 
ûber  Chorea  minor  in  ihre  Beziehung  zu  psychischen  Slôrungen.  In  Wochcnbl.  d.  Gesellseh, 
d.  Wien  Aerzte,  n**  12  und  13,  1869. —  Mazadb.  Observation  de  chorée  guérie  par  les  douches 
dVther.  In  Lyon  médical,  4  juillet  1869,  p.  327.  —  Mildhbr.  Einige  Faite  von  Geistesstôrun- 
yen,  welche  mit  Chorea  verbunden  waren.  In  Wochenbl.  d,  Gesellsch.  d,  Wiener  Aerzte, 
11*  19.  Ans  d,  Protokollen  d.  Yereins  f.  Psychiatrie,  —  Uutcbirson.  Severe  Chorea  treated 
by  the  succus  ConU.  In  Becovery  Med.  and  Surg.  Pract.,  Febr.  20, 1869.  —  Murchi^o^t.  Chorea 
at  first  unilatéral  (l^eft)  then  gênerai  and  severe  goods  Effects  ofStrychina,  In  Brit.  med. 
Journ.,  Aug.  21,  1869.  —  Russell  (James).  A  Contribution  to  the  clinical  History  of  Chorea, 
mental  and  emotional  Dislurbance.  In  Med,  Times  and  Gaz.,  Jan.  16,  1869.  —  Tuciwcll. 
Contributions  to  the  Pathology  of  Chorea,  In  St-Barthol,  Hosp,  BeporU,  V,  p.  86-105,  1869. 
*-  Sâid  Mohammed.  De  la  chorée  et  de  la  douleur  provoquée  chez  les  choréiques.  Thèse  de 
Paris,  1859.  —  Steiker.  Zum  Wesen  d,  Chorea  major  u,  d,  Katalepsie,  Jahrb.  f.  Kinder-^ 
heUk,  N.  F.  II,  p.  205,  1869.  —  Epidémie  v,  Chorea  minor.  Jahrb.  f  Kinderheilk,  N.  F.  III, 
p.  2M.  —  Welcb.  Chorea  treated  with  succus  Conii,  In  l/mcet,  March  6,  1869.  —  Worvs. 
Chorée  rhumatismale  intense.  Traitement  par  le  bromure  de  potassium.  Gu&ison  complète 
en  huit  jours.  In  Gaz,  des  hôp.,  n*544, 1869.—  Beiess  (H.).  Chloral  Hydrat  by  Chorea  hys^ 
terica.  In  Wien.  med.  Presse,  u*  5,  p.  102,  1870.  —  Gabuthers  (J.-B.).  Case  of  inveterate 
Chorea  cured  by  Chloral  Hydrate.  In  Lancet,  April  2,  1870,  p.  501.  —  Gloustox.  Journal  of 
Mental  Science,  1870.  —  Detoisixs  [)I.-A.-J.).  Observations  de  chorée  rhumatismale.  Thèse 
Je  Strasbourg,  1869. —  Hox.  Case  of  acute  Chorea,  cérébral  Hœmorrhage  twelve  hours  before 
the  Death,  with  minute  Végétations  along  the  Edge  of  the  mitral  Valves  and  Microscop, 
Embol.  ofthe  Corp,  Striatum.  In  Med.  Times  and  Gaz.,  Oct.  8,  p.  423,  1870.  —  Frice.  Ueb. 
Chorea,  Dissert,  Berlin,  1870.  —  Gairomer.  Cases  of  Chorea  treated  by  Chloral,  Accidentai 
overdosem  Disappearance  of  the  Chorea  Bep.  by  Dugaîd  Munro.  In  Glasgow  Med.  Journ., 
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hémorrhagie  sur  le  trajet  du  pédoncule  cérébral  gauche  au  niveau  de  son  insertion  sur  la 
couche  optique.  In  Gaz,  méd,  de  Paris,  n*  39,  1870.  —  Mater  (Georg.).  Ueb.  d.  Veitsanz, 
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p.  395, 1870.  —  Picot.  Bhumat,  aigu  avec  des  phénomènes  articulaires,  cardiaques  et  céré" 
braux.  In  Gaz.  des  hâpit.,  19-21  avril  1870,  n*  46.^  Rittbr  (G.).  Einige  Bemerkungen  zur 
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Med.  Joum.,  Dec.  '21,  28,  1872.  —  Arkoum.  Ueb.  Chorea  gramdarum.  Dis»,  inaug.  BerliD* 
1873.  —  BoucHUT.  Chorée  générale  provoquée  par  un  accès  de  colère  ;  troubles  intelleduels; 
hydrate  de  chloral.  Gwhnson.  In  Bull.  gén.  de  thérap.,  t.  LXXXIV,  p.  128,  1873.  —  Cm- 
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30nov.  187Ô.  —  Fehlikg.  Ueb.  Chorea  gravidarum.  In  Archiv  f.  Gynàkologie,  VI-I,  p.  137, 
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Chorée.  Spasmes  rhythmiques.  Leçons  de  clinique  faites  à  Ijaritwisière .  Paris,  1873,  p.  ISO* 
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n'il,  1873.  —  Bailkt.  Chorea  with  cardiac  Complications.  In  the  PhiladeljUi.  Med.  Ofsd 
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^  GowEBS  (W.-R.)  and  Sahut.  Patholoçy  of  Chorea,  In  Brii.  Medie.  Journal,  S«rcb  30, 
April  6, 1878.  —  RioiTKa  (Fr.).  Zur  Thérapie  d.  Chorea  mtnor.  In  Deulêehe  Arckiw  f.  Ai». 
Med,,  XJLl,  4,  p.  373, 1878.  —  Russell  (James).  Noie  on  a  Case  of  Chorea  in  an  aged  Fersm 
followed  by  Hecovery.  In  Med.  Times  and  Gaz  ,  April  27,  1878,  p.  459.  ^  Do  uème,  A  Case 
of  Hemichorea  wiih  Anaesthesia  and  Impairment  of  Spécial  Sensé.,.  In  Med.  Tùnes  and 
Gaz.,  Jan.  5,  1878,  p.  8.—  Rouan  (John-B.).  Chorea  associaied  wiih  Herpès  sasUr.  In  ihe 
BospUal  GazetU...  (New- York),  eo  juin  1878,  vol.  III,  n*  18,  p.  371.  —  Stuisis  (OcUms). 
On  Treatmeni  of  Chorea.  In  Med.  Times  and  Gaz.,  Maj  95,  1878.  —  Do  lAu.  On  tke  TWaf- 
ment  of  Chorea  In  Medic.  Times  and  Gaz.,  March  S3,  1878.  —  Tibehai».  Traiiememt  par  la 
gymnastique  d'une  chorée  ancienne.  In  Norsk  Magaz.,  3,  R.  YU,  1,  p.  33,  1878.  —  Dat.  On 
chronic  Chorea  treated  by  hypodennie  Injection  of  Curare,  and  afterwards  wiih  Ssdpkat 
ofzinc.  In  Lancei,  22  £év.  1870.  —  Hatdbr.  Noies  on  the  Treaimeni  of  Chorea.  In  ÙubUn 
Journal  of  Med.  Science,  Jan.  1879.  —  Jaoobi.  Exophthalmical  Goiire  occurring  m  «  Chili 
and  followed  by  S"  Vilu's  Dance.  In  the  Med.  Record  (New-York),  Julj  5, 1879,  p.  1.       R. 

BAIWBIENNB  (Rigion).  Nous  décrirons  dans  cet  article  la  iégioh  du  Bas- 
Dabobe,  c*est-à-dire  la  Roumanie,  la  Serbie  et  la  Bulgarie. 

A  partir  des  Portes-de-fer,  étroit  défilé  où  coule  le  Danube  entre  deux  murs 
gigantesques,  les  Carpates  et  les  Balcans  se  dirigent  vers  Torient,  de  manière  à 
circonscrire  une  région  presque  elliptique,  en  forme  de  calice  ayant  Toufertore 
dirigée  vers  l'orient. 

Les  Balcans,  en  se  prolongeant  jusqu'à  la  mer  Noire,  décrivent  au  sud  do 
fleuve  un  arc  de  cercle  dont  la  concavité  est  dirigée  vers  le  nord-est. 

L'arc  de  cercle  décrit  par  les  Carpates  a,  au  contraire,  la  concavité  dirigée 
vers  le  sud-est,  et  cette  chaîne  s'étend  d'abord  vers  l'orient,  puis  elle  déarit 
brusquement  un  coude  et  se  dirige  vers  le  nord. 

Ainsi,  de  chaque  côté  du  fleuve  s'étend  une  immense  plaine  ayant  de  1501 
200  kilomètres  de  largeur  sur  500  kilomètres  de  longueur. 

Nous  avons  sur  la  rive  gauche  la  plaine  de  la  Vallachie  et  sur  la  rive  droite 
la  Bulgarie.  De  là  une  grande  ressemblance  entre  ces  deux  pays  au  point  de  vue 
de  la  constitution  du  sol  et  au  point  de  vue  du  climat.  D'autre  part,  on  trouve  à 
peu  près  la  même  similitude  entre  la  Serbie  et  les  contrées  montagneuses  de  h 
Roumanie  et  de  la  Bulgarie.  U  y  a  avantage  à  décrire  ces  trois  pays  l'un  après 
l'autre. 

A.  ROUMANIE.  §  I.  Oèograplùe  physique.  La  Roumanie,  constituée  aujour- 
d'hui par  les  anciennes  provinces  de  Moldavie,  de  Vallachie  et  de  Dobrodja, 
s'étend  depuis  le  45'  jusqu'au  48'  degré  de  latitude  septentrionale,  et  depuis  k 
20'  jusqu'au  27*  degré  de  longitude  orientale  (méridien  de  Paris). 

Jusqu'en  1878,  la  Roumanie  possédait  un  territoire  de  121  000  kilomètres 
carrés.  Par  le  traité  de  Berlin,  on  a  enlevé  à  la  Principauté  trois  districts  de  It 
Bessarabie  (9125  kilomètres  carrés),  et  on  lui  a  annexé  le  Délia  (2812  kilomètres 
canes)  et  la  province  de  Dobrodja  (1 2  1 80  kilomètres  carrés),  en  tout  14 922 kilo- 
mètres carrés,  de  sorte  qu'aujourd'hui  la  superficie  totale  du  pays  est  de 
1 26  840  kilomètres  carrés. 

Il  est  juste  d'ajouter  que  l'augmentation  de  5867  kilomètres  caiTés  n*a  pis 
profité  à  la  Principauté,  car  sur  les  15000  kilomètres  carrés  du  nouveau  lerri- 
toire  il  y  a  environ  4500  kilomètres  carrés  de  marais  salés  ou  mixtes,  wàxvs 


DANUBIENNE   (Ri«io«).  557 

improductifs,  dépourvus  de  poisson,  tandis  que  la  Bessarabie  possédait  des  lacs 
d'eau  douce  abondamment  poissonneux. 

La  Roumanie  cis-danubienne  est  au  nord  et  à  Touest  séparée  de  TAutriche 
parles  Carpates;  au  sud,  elle  est  séparée  de  la  Serbie,  de  la  Bulgarie  et  de  la 
Dobrodja,  par  le  Danube  ;  à  Test,  elle  est  séparée  de  la  Russie  par  le  Prut. 

La  Roumanie  ti*ans-danubienne  ou  province  de  Dobrodja  représente  une  pres- 
qu'île circonscrite  au  nord  et  à  Touest  par  le  Danube,  à  Test  par  la  mer  Noire, 
et  au  sud  par  une  ligne  artificielle  qui  la  sépare  de  la  Bulgarie  ;  ligne  qui 
s'étend  depuis  Silistrie  jusqu'au  port  de  Mangalia.  Nous  décrirons  d'abord  la 
Roumanie  cis-danubienne. 

Orographie  et  htdrologir.  Les  montagnes  de  la  Roumanie  sont  une  branche 
des  Carpates  ou  Alpes  bastamiqites  ;  leur  élévation  varie  entre  860  et  2720  mètres 
au-dessus  du  niveau  de  la  mer.  Dans  ces  montagnes,  les  lacs  et  les  glaciers  fout 
totalement  défaut,  il  n'existe  aucune  des  conditions  qui  régularisent  tant  soit 
peu  le  cours  des  fleuves  :  aussi  l'eau  résultant  de  la  fonte  des  neiges  vient-elle 
gonfler  les  rivières  et  les  rendre  torrentueuses,  subitement  fougueuses.  En  coih 
séquence^  les  rivières  sont  souvent  transformées  en  rapides  qui  enlèvent  les 
ponts,  les  digues  et  les  parapets  sur  leur  passage.  Le  limon  et  les  cailloux  roulés, 
emportés  par  les  torrents,  en  se  déposant,  comblent  en  grande  pnrlie  le  lit  des 
fleuves,  l'eau  déborde  et  va  creuser  au  fleuve  un  autre  lit.  Les  vallées  sont 
sillonnées  de  plusieurs  lits  de  rivière  peu  profonds.  Il  y  a  peu  de  cours  d*eau 
qui  soient  navigables. 

Dans  le  quart  méridional  de  la  plaine,  au  contraire,  les  rivières  coulent  par 
trop  lentement,  et  elles  décrivent  fréquemment  des  sinuosités,  en  sorte  que  les 
eaux  s'échappent  souvent  par  des  rigoles,  pour  donner  naissance  à  des  étangs, 
des  lacs,  des  flaques  d'eau  et  des  marais.  Ce  qui  contribue  beaucoup  à  la  fornui- 
tion  des  eaux  stagnantes,  c'est  que  le  sous-sol  est  constitué  le  plus  souvent  par 
de  l'argile  grise  imperméable.  La  couche  de  terre  végétale  est  communément 
épaisse,  il  est  vrai;  c'est  ce  qui  rend  le  pays  très-fertile;  mais,  dès  que  cette 
couche  s'amincit,  dès  que  la  couche  de  cailloux  et  de  sable  se  réduit  à  sa  plus 
simple  expression,  dès  que  la  couche  grise,  imperméable,  en  un  mot,  se  trouve 
à  peu  de  distance  du  sol,  le  pays  devient  marécageux.  Dans  les  eaux  stagnantes 
on  trouve  des  infusoires  et  des  batraciens  en  abondance. 

FlevveSf  rivières  et  lacs.  Les  eaux  de  toutes  les  vallées  sont  versées  dans  le 
Danube,  qui  longe  le  pays  sur  une  étendue  d'environ  500  kilomètres.  L'ancien 
Ister  ou  Danube  a  une  profondeur  ordinaire  de  6  à  20  mètres  ;  dans  certains 
points  la  profondeur  est  de  25  ou  26  mètres.  En  face  de  Rasova,  à  150  mètres 
de  la  rive,  des  ingénieurs  français  ont  constaté,  en  1854,  que  la  sonde  n'at- 
teignait pas  encore  le  fond  à  40  mètres  de  profondeur. 

La  largeur  du  Danube  est  dans  certains  endroits  de  plus  de  2  kilomètres.  En 
général,  la  rive  gauche  est  plate,  la  rive  droite  est  plus  escarpée.  Sur  la  rive 
gauche,  presque  tout  le  long  de  la  côte,  et  sur  la  rive  droite,  surtout  à  partir  de 
Silistrie,  on  trouve  des  lacs  formés  par  les  eaux  déversées  du  Danube.  Ce  genre 
de  lacs  s'observe  encore  plus  au  Delta  entre  les  trois  bras.  Il  y  a  ainsi  de  grands 
lacs  alimentés  par  le  grand  fleuve.  Le  Danube  y  entre  lors  des  grandes  eaux,  et 
eu  sort  à  la  baisse.  Ce  sont  des  réservoirs  naturels  qui  atténuent  la  gi'ande 
'  crue  et  la  grande  baisse.  L'eau  entre  avec  son  limon  ;  pendant  qu'elle  y  dort,  le 
limon  se  dépose  et  l'eau  sort  claire  plus  tard.  Ces  dépôts  élèvent  peu  à  peu  le 
niveau  du  Delta. 
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Quelques  rivières,  arrivées  dans  le  voisinage  da  grand  fleuve»  se  jelteot  dans 
un  lac,  lequel  communique  avec  le  Danube.  Entre  les  laoB  eile  fleuve  il  y  a  de 
nombreux  marais,  sources  inépuisables  de  miasmes  fébrigènes.  A  partir  de 
Stlistrie  notamment,  le  fleuve  se  bifurque  ;  les  deux  bras,  séparés  par  une  dis- 
tance de  8  à  12  kilomètres,  commiuiiquent  par  de  nombreuses  rigoles,  rivières 
et  lacs.  Plus  loin,  à  mesure  qu'on  approche  du  Delta,  les  bras  se  subdivisent, 
les  divisions  communiquent  entre  elles  et  avec  de  nombreux  lacs^  au  poiat  qu'il 
en  résulte  un  véritable  laeis^  Dans  ces  marais,  la  végétation  est  représentée  par 
des  roseaux,  des  saules  rabougris  et  des  joncs.  C'est  au  Delta  surteut  que 
s'exhalent  des  miasmes.  L'abondance  des  moustiques  rend  le  séjour  de^cea  parages 
encore  plus  désagréable.  Aussi  cette  zone  marécageuse  est-eUe  presque  déserte. 
Le  Delta  pourtant  n'est  pas  couvert  seulement  de  roseaux  et  de  lace^  Entre  les 
bras  on  trouve  aussi  des  forêts  d'arbres  rabougris  et  des  dnnes  de  sable. 

Le  Danube  se  partage,  à  l'approche  de  son  embouchure,  en  trois  bras  prinâ- 
paux.  Autrefois,  les  alluvions  précipitées,  déposées,  s'élevaient  comme  une 
baiTe  ou  seuil  au  niveau  de  chaque  embouchure,  et  il  en  résultait  des  obstacles 
presque  insurmontables  pour  les  navires.  A.  certaines  époques  de  Taniiëe^  les 
voiliers  devaient  traverser  la  passe  presque  vides.  A  Sulina,  remboucbure 
moyenne^  on  a  construit  des  digues  de  manière  à  prolonger  artificieUemenI  les 
rives  jusqu'aux  grandes  profondeurs,  là  où  les  alluvions  se  précipitent  sani 
inconvénient  ;  les  digues  servent  aussi  à  resserrer  le  lit  et  à  augmenter  la 
vitesse  du  courant  ;  le  limon  se  dépose  beaucoup  moins,  et  le  bras  de  Sulina  a 
ainsi  une  profondeur  qui  peut  dépasser  même  &  mètres  aux  basses  eaux.  Snlina 
est  devenue  de  la  sorte  un  port  des  plus  importants  de  la  mer  Noire.  Le  Oaneha 
gèle  au  point  que  les  voitures  peuvent  le  traverser;  mais  cela  n'arrive  pas 
tous  les  ans. 

Les  principales  ririères  de  la  Roumanie  sont  : 

Le  Jm,  qui  sort  des  Garpates»  se  dirige  du  nord  au  sud^  et  se  jette  dans  le 
Danube.  Sur  une  étendue  de  60  kilomètres  il  a  été  récemment  rendu  navigaUe; 

h'Oli  (Aluia  des  Romains),  qui  vient  de  la  Transylvanie  et  entre  en  Roa* 
manie  en  traversant  les  Carpates  par  un  défilé  assez  étroit.  Après  un  parcours 
de  plus  de  o50  kilomètres,  VOlt  se  jette  dans  le  Danube.  Il  n'est  pas  eneore 
rendu  navigable  ; 

WArges,  assez  souvent  torrentiel  au  point  de  ronger  ses  rives^  de  déborder  et 
d'inonder  d'immenses  plaines,  et  de  changer  de  lit,  s'étend  du  nord-ouest  au 
sud-est.  Les  sables  de  ce  fleuve  contiennent  de  l'or.  Autrefois  des  Tsiganes 
(aurari)  passaient  leur  temps  à  ramasser  le  précieux  métal.  Aujourd'hui,  cette 
industrie  primitive  est  abandonnée,  parce  que  la  quantité  du  métal  trouvée  est 
loin  de  correspondre  à  la  valeur  de  la  main-d'œuvre. 

UArges  reçoit  la  Dimboviliay  laquelle  traverse  Bucarest.  Ce  dernier  aJfOuent 
décrit  de  nombreuses  sinuosités,  se  déverse  souvent  et  inonde  les  prairies  qui 
entourent  la  capitale  ;  il  en  résulte  de  nombreux  marais.  L'eau  de  la  Dimbovitia 
est  cliargée  de  limon.  La  capitale  touteibis  n'a  pas  d'autre  eau  potable.  L'eaa 
des  puits  est  par  trop  chargée  de  sels,  et  les  deux  petites  sources  ont  un  débit 
insignifiant. 

La  Jalomitia^  après  avoir  recula  Prahova,  se  jette  dans  le  Danube. 

La  Prahova  est  une  de  ces  rivières  qui,  à  la  suite  des  pluies  et  de  la  fontf 
des  neiges,  deviennent  torrentielles  et  emportent  tout  sur  leur  passade,  inondent 
des  vallées  entières,  changent  de  lit,  etc. 
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Signalons  encore  le  Buzeu  qui  se  jette  dan»  le  Siret.  Ce  dernier,  après  un 
cours  de  près  de  350  kilomètres,  se  jette  dans  le  Danube.  II  est  chargé  de  radeaux 
transportant  du  bois  et  des  céréales  ; 

Enfin,  le  Prut  (Pyrretus  des  anciens),  d'une  longueur  de  plus  de  400  kilo- 
mètres; il  se  jette  dans  le  Danube.  Le  Prut  est  navigable. 

Outre  les  lacs  que  forme  le  Danube,  et  dont  nous  avons  dit  un  mot,  il  y  a 
encore  dans  Tintérieur  dès  terres  des  lacs  poissonneux. 

Un  autre  lac  digne  d'intérêt,  et  dont  les  eaux  sont  salées,  est  la  Balta-Alba, 
Nous  en  parlerons  à  propos  des  eaux  minérales. 

Mer.  Par  la  Dobrodja,  la  Roumanie  a  une  côte  maritime  de  plus  de  150  kilo- 
mètres de  longueur.  Il  y, a  trois  ports:  Sulina,  Costanza  (Kustendje  en  turc), 
et  Mangalia, 

Costanza  est  bâtie  sur  les  ruines  de  l'ancienne  Tomif  lieu  d*exil  où  mourut 
Ovide. 

On  sait  que  la  salure  de  la  mer  Noire  est  plus  faible  que  celle  de  la  Méditer- 
ranée :  l'eau  du  Pont-Euxin  n'a  que  18  grammes  de  principes  fixes  par  litre. 
Cette  mer  ne  gèle  jamais,  mais  le  long  des  côtes,  et  surtout  à  l'embouchure 
des  fleuves,  des  blocs  de  glace  sont  charriés  au  point  de  gêner  la  navigation.  Le 
long  de  la  côte  roumaine,  le  froid,  intense  au  point  de  donner  lieu  à  la  forma- 
tion de  blocs  de  glace,  ne  dure  le  plus  souvent  qu'une  quinzaine  de  jours.  Pour 
ce  qui  est  des  espèces  de  poissons  de  la  mer  Noire,  nous  renvoyons  le  lecteur 
aux  traités  spéciaux  de  géographie.  « 

Géologie.  Du  Danube  aux  sommets  des  Carpates,  le  sol  de  la  Roumanie 
présente  quatre  régions  : 

La  première,  qui  s'étend  tout  le  long  du  Danube,. est  formée  par  les  alluvions 
modernes  du  grand  fleuve. 

La  seconde  occupe  toute  la  plaine,  et  elle  va  depuis  la  précédente  jusqu'au 
pied  des  montagnes  ;  elle  est  formée  par  les  terrains  quaternaires  ou  le  di/u- 
viunif  et  l'on  y  trouve  trois  couches  :  1^  le  diluvium  gris  ou  dépôt  à  cailloux 
roulés  avec  abondants  ossements  fossiles;  2^  le  diluvium  jaune  ou  argile 
sablonneuse  (loess),  étage  qui,  au  pied  des  montagnes,  dans  la  région  des 
vignes,  arrive  à  avoir  une  épaisseur  de  50,  60  et  même  100  mètres;  3^  une 
couche  de  diluvium  qui  mériterait  d'être  appelé  diluvium  noir  :  c'est  la  terre 
noire  des  géologues  qui  ont  décrit  le  sol  de  la  Russie.  C'est  un  riche  engrais 
naturel,  une  matière  noire  formée  d'un  humus  qui  contient  une  grande  quan- 
tité de  substances  végétales.  Son  épaisseur  maxima  ne  dépasse  pas  1  mètre. 
Sur  les  collines  à  pentes  rapides  il  a  été  enlevé  par  les  eaux  pluviales  ;  sur  les 
côtés  des  rivières  il  a  été  remplacé  par  le  limon;  il  existe  partout  ailleurs,  dans 
les  vallées,  et  même  sur  les  collines  à  pente  douce  et  peu  élevées.  Nous  rappel- 
lerons que  ce  dépôt  n'existe  qu'en  Roumanie  et  dans  une  partie  de  la  Russie 
d'Europe.  11  donne  au  sol  une  fertilité  exceptionnelle.  Voici  l'analyse  des  terres 
noires  de  la  Roumanie  comparées  à  celles  de  la  Russie.  Le  travail  est  dû  à 
M.  Grandeau  : 

AMALYS&  MÉCANIQUE. 

nOlMAMK  (AfilUO).  BDMU  (PODOUC). 

Sable  fin 63.70  |  og  ^ 

Sabl«  fin,  très-argileux 15,00  I  *^ 

Argile 21,30  3,9» 

Eau  el  matières  volatiles »  9»^ 

100  100,00 
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CoefticieDi  d'absorption  par  l'eau 52, t  37, GO 

Un  litre  de  cette  terre,  bien  tassée,  arrosée 
d'eauetséchéeàrair,  pèse 1MS09  ■  1S2M 

ANALYSE   CHIMIQUE. 

iOOO  parties  de  terre  séchée  contiennent  : 

Eaa  perdue iS.ÎH  60.50 

Matières  organiques 81,18  71^00 

Partie  soluble  dans  l'acide  chlorhjdriquo  froid 
concentré,  laissée  en  digestion  pendant  qua- 
rante-buit  beures  : 

Chaux 7.01  5.» 

Magnésie 2.G0  0.54 

Pousse 2,00  2.54 

Soude 1.45  0.10 

Oxyde  de  fer  et  d'alumine 35.32  36.40 

Acide  pbospborique 1,05  1,59 

Acide  sulfurique 0,57  0,07 

Acide  carbonique 0,24  3.20 

Silice  soluble 0.17  2.00 

Cblore 0.17  0.06 

Partie  insoluble  : 

Sable,  silice,  argile 819,18  823.50 

Aaote  organique 3.344  2,640 

Asote  ammoniacal 0.173  0,090 

Axote  nitrique 0.011  • 

On*  voit  que,  pour  la  quantité  de  potasse,  de  soude  et  de  phosphates,  les 
terres  noires  de  la  Roumanie  peuvent  bien  supporter  les  comparaisons  avec  les 
terres  noires  de  la  Russie.  Pour  ce  qui  est  de  la  quantité  d*azote,  les  terres  de 
la  Roumanie  remportent  sur  les  terres  de  la  Russie.  Dans  cette  seconde  région, 
le  terrain  quaternaire  repose  sur  des  argiles  grises  tertiaires,  sur  de  la  marne 
argileuse,  mais  c'est  surtout  Targile  grise  bleuâtre  qui  prédomine.  La  plaine  da 
Danube  est  plate,  représentant  une  pente  de  i/iOOO.  Cette  vaste  plaine  est,  à 
son  extrémité  orientale,  de  8  à  10  mètres  à  peine  plus  élevée  que  le  niveau  de 
ia  mer  :  aussi  est-elle  dans  cet  endroit  couverte  d'immenses  marais  qui 
communiquent  avec  le  Danube,  comme  on  Ta  vu  plus  haut. 

La  troisième  région,  formant  les  coiilre-forts  des  montagnes,  ou  les  collines 
intermédiaires  entre  la  plaine  et  la  chaîne  desCarpates,  est  formée  par  des  terrains 
tertiaires,  par  le  pliocène,  le  miocène  et  le  calcaire  à  nummulites.  On  y  trouve 
comme  roches  :  des  argiles,  des  marnes,  du  sable,  du  grès,  du  gypse,  du  sel 
gemme,  des  lignites. 

Enfin,  la  quatrième  région,  la  plus  élevée,  qui  comprend  les  sommets  des 
Carpates,  est  formée  par  des  terrains  secondaires,  primaires  et  métamorphiques. 

Les  roches  sont  ici  :  le  calcaire  compacte,  le  marbre,  le  lignite,  Tanthracile. 
le  schiste  ardoisier,  le  gneiss  et  le  micaschiste.  Peu  de  roches  éruptives.  Dans 
les  conglomérats  on  trouve  de  Thématite  brune  et  du  fer  hématite  amorphe. 

Les  minerais  les  plus  importants  qui  se  trouvent  dans  les  Carpates  sont  : 
Tor,  le  enivre,  le  plomb  natif,  le  sulfate  de  plomb,  le  mercure  natif,  le  sulfate 
de  fer,  le  cobalt,  Tarsenic,  la  pyrite,  le  soufre  natif  (amorphe  ou  cristallisé).  Ou 
trouve  des  vestiges  de  très-ancicrmes  exploitations  de  fer  et  de  cuivre  à  Baia-de- 
fer  et  à  Bata-de-arama.  Aujourd'hui,  ou  exploite  la  pierre  à  plâtre,  la  pierre  à 
bâtir,  le  marbre,  le  sel  gemme,  le  lignite,  le  pétrole,  etc. 

La  Roumanie  est  un  des  pays  les  plus  riches  en  gisements  de  sel  gemme  et 
en  sources  salées.  La  profondeur  moyenne  à  laquelle  on  trouve  le  sel  gemme 
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est  de  40  mètres,  et  la  profondeur  des  salines  varie  entre  40  et  105  mètres.  On 
extrait  annuellement  environ  100  tonnes  de  sel  gemme. 

Tout  le  long  des  Carpates,  il  existe  une  couche  de  matières  végétales  fossiles, 
qui,  graduellement,  présente  Tanthracite,  la  liouille,  le  lignite,  le  pétrole  avec 
ses  variétés,  la  poix  minérale,  Tozocérite  ou  cire  fossile,  Tambre,  etc.  Dans 
beaucoup  d'endroits,  on  trouve,  même  à  la  surface  du  sol,  des  dépôts  considé- 
rables de  charbon  de  terre.  La  variété  de  houille  qui  prédomine  est  une  houille 
sèche,  nullement  grasse,  intermédiaire  entre  la  houille  proprement  dite  et  le 
lignite.  Cette  variété  de  houille  a  donné  à  Tanalyse  75  pour  100  de  carbone. 
G*est  le  lignite  qui  est  plus  abondant. 

Après  l'Amérique,  la  Roumanie  est  la  contrée  qui  exporte  le  plus  de  pétrole. 
La  disposition  des  gîtes  diffôre  totalement  dans  les  deux  pays. 

Dans  le  Nouveau  Monde  on  exploite  des  dépôts  de  liquide  bitumineux.  En 
Roumanie,  le  pétrole  se  produit,  et  coule  à  travers  les  fissures  et  les  crevasses 
d'une  puissante  couche  d'argile  bleuâtre.  Sous  cette  glaise  se  trouve  le  lignite 
qui  donne  lieu  à  la  formation  lente  du  pétrole.  Ce  liquide  s'écoule  par  une 
filtration  graduelle.  On  creuse  des  puits,  et  le  pétrole  tombe  au  fond  par  suite 
de  la  section  de  la  veine.  I^s  gens  du  peuple  prennent  des  bains  de  pétrole 
jusqu'au-dessus  des  genoux.  On  a  recours  à  ce  remède  pour  combattre  les 
rhumatismes  chroniques,  les  ulcères  atoniques,  etc. 

Un  produit  particulier  au  pays,  c'est  Vozocérite  ou  cire  fossile.  C'est  de  la 
paraffine  à  l'étal  brut  que  l'on  trouve  souvent  associée  au  pétrole.  On  sait  que 
dans  le  pétrole  il  y  a  de  4  à  6  pour  100  de  parafline.  Ce  produit  sert  à  fabriquer 
des  bougies,  des  allumettes  dites  de  cire,  et  surtout  à  sophistiquer  la  cire.  Les 
cierges  que  Ton  vend  eu  Roumanie  contiennent  de  la  parafline  dans  une  grande 
proportion.  Ces  cierges  dégagent  beaucoup  de  produits  pyrogénés  et  des  vapeurs 
de  charbon.  Les  personnes  qui  sont  exposées  à  ces  émanations  éprouvent  une 
irritation  de  la  muqueuse  des  voies  respiratoires. 

Un  autre  produit  particulier  au  pays  est  le  succin  brun  ou  noir,  qui,  avec 
une  grande  variété  de  nuances,  passe  du  jaune  orange  ou  rougeâtre  au  noir  à 
reflets  verts. 

Nous  ne  nous  étendrons  pas  longtemps  sur  la  description  d'un  pseudo-volcan 
de  Malovetiu  près  de  Cemeti,  C'est  une  colline  de  mollasse  ayant  près  de  sa  surface 
du  lignite  dont  les  couches  supérieures,  renfermant  des  pyrites,  s'enflamment 
spontanément  à  l'air  et  produisent  quelquefois  des  éboulements  avec  grand 
fracas.  De  temps  en  temps  il  sort  de  ce  pseudo-volcan  de  la  fumée  et  même 
des  flammes. 

Dans  les  montagnes,  il  y  a  abondance  de  calcaire  de  toutes  sortes  :  calcaire 
compacte,  calcaire  noir  très-dur,  calcaire  oolithique,  calcaire  friable,  calcaire  à 
nummulites,  pierre  à  chaux  ordinaire,  chaux  hydraulique,  marne  calcaire, 
marbre  à  grains  très- Ans,  marbre  saccharoïde,  et  enfin  de  belle  pierre  litho- 
graphique. 

Nous  n'énumérerons  pas  toutes  les  roches  comme  le  granit  rouge  et  blanc,  la 
serpentine,  le  tripoli ,  etc. 

Les  tremblements  de  terre  sont  assez  fréquent^,  et  généralement  faibles.  Tous 
les  quinze  ou  vingt  ans  on  en  ressent  un  assez  violent. 

Les  EAUX  MINÉRALES,  très-abondautes,  sont  toutes  froides.  Une  seule  source  est 
bien  captée: c'est  la  source  ferrugineuse  de  Vacaresci  (banlieue  de  Bucarest).  A 
Pucioasa  et  à  Slanic  (Bacau)  l'installation  des  bains,  des  sources  et  des  habitations. 
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est  encore  piimitive.  Les  baignoires  sont  en  boiSf  et  on  chauffe  Teau  on  y  plon- 
geant des  pierres  que  l*on  a  lait  séjournfcr  quelque  temps  au  feu,  MUTont  au 
miiieu  de  la  cour.  Â  Bu^da  l'aménagement  des  eaux,  l'installation  des  bains  et 
Tétat  des  habitations  sont  satisfaisants. 

Eaux  sulfureuses.  Sept  localités  (Bu^ia,  Puciocua^  Breada^  etc.)  ont  des 
sources  contenant  du  «ilfure  de  sodiinn.  Trois  sources  (OUmesei  et  Co/ûnaiiatct) 
contiennent  du  suUure  de  sodium,  et  de  Tiodure  de  sodium  en  quantité  moindre. 
La  source  de  Cocitdata  contient  du  sulfure  de  sodium  et  du  oarbonale  4e  soude, 
elle  est  alcaline,  et  dans  la  contrée  elle  passe  pour  aider  au  plus  haut  degré  k 
Texpulsion  des  alcalis  urinaires.  Deux  sources  {Vtdcan  et  Cascada)  oootiennait 
de  riiydrogène  sulfuré,  f/a  source  Trestia  dOianesci  contient  de  rhydrogène 
sulfuré,  beaucoup  de  olilorure  de  sodium  et  une  petite  quantité  d'iôduise  de 
sodium. 

Eaux  cdoalines,  A  Slanic  près  d'Oena  (Bacau)^  il  y  a  sept  ou  huit  aowrees 
alcalines;  elles  contiennent  de  3  à  6  grammes  de  bicarbonate  de  oaade  par 
litre;  elles  contiennent,  en  outre,  du  chlorure  de  sodium  au  point  d*aKoir 
saveur  salée  bien  marquée.  A  cause  de  la  présence  de  ce  dernier  ael,  les 
sont  laxatives.  N'était  la  quantité  notable  de  chlorure  de  sodium,  4es  oam 
de  Slanic  (la  source  Maria  surtout)  seraient  analogues  aux  eaux  de 
Vichy.  Au  monastère  de  Niamliu,  il  y  a  une  source  alcaline;  elle  oantientda 
bicarbonate  de  soude. 

Eaux  ferrugineuses.  La  principale  source  est  celle  de  Vacaresci  (baakeae 
«le  Ja  capitale).  C'est  une  nappe  d'eau  qui  passe  sous  le  lit  de  la  rivièfe  de 
Dunbovitiay  et  (,ui  pourrait  donner  60000  litres  par  heure.  Elle  est  claire, 
limpide,  fraîche  (10*15  degrés  centigrades);  elle  contient  0<',984  debicarboBateds 
fer  par  litre,  mais  elle  ne  contient  pas  assez  d'acide  carbonique  pour  pouvoir  élre 
transportée.  Une  demi4ieure  après  qu'elle  est  puisée,  cette  eau  perd  une  partie 
de  son  acide  carbonique,  le  bicarbonate  de  fer  se  décompose.  On  charge  artifi- 
ciellement l'eau  d'acide  carbonique,  et  dans  cet  état  elle  se  cenaene 
longtemps. 

A  vrai  dire,  il  y  a  deux  nappes  d'eau  minérale,  séparées  par  une  couche 
d'argile  épaisse  d'un  mètre  environ.  Toutes  les  deux  sont  captées.  Le  puits  est 
construit  de  telle  façon  que  l'eau  venue  de  la  nappe  supérieure  (source  n*  i) 
séjourne  pendant  quelque  temps  dans  un  réservoir  en  maçonnerie  ;  là  une  boone 
partie  du  bicarbonate  de  fer  se  décompose,  et  Teau  devient  laxative,  gràœà  h 
prédominance  des  autres  sels  (bicarbonate  de  magnésie  et  de  soude,  chlorure  de 
magnésium,  sulfate  de  magnésie,  etc.).  L'eau  de  la  nappe  inférieure  (souroe 
n^  i)  arrive  par  le  tube  sans  aucune  altération.  On  a  ainsi  à  sa  disposition  ine 
source  d'eau  ferrugineuse,  plus  riche  en  fer  que  l'eau  de  Spa,  fraîche,  agréaUc, 
excellente  pour  traiter  l'anémie,  la  chlorose  et  la  débilité  consécutive  aux 
fièvres  paludéennes  ;  c'est  la  source  n"*  i .  On  a  aussi  une  source  peu  ferrugi- 
neuse, mais  laxative,  qui  rend  de  grands  services  dans  le  traitement  des  anémiai 
accompagnées  de  constipation,  dans  le  traitement  des  congestions  chroniques  de 
la  rate  et  du  foie,  etc.  C'est  la  source  n°  2.  Ces  sources  sont  très-frëquentées. 

Eaux  salines.  Neuf  sources  (Fredeal,  Cornu,  Cozia,  Olanesci^  etc.)  sool 
salines  iodurécs;  elles  contiennent  surtout  du  chlorure  de  sodium,  de  Tiodare 
de  sodium,  du  carbonate  de  fer  et  de  l'acide  carbonique.  La  plupart  oontienDeflt 
par  trop  de  chlorure  de  sodium  (35  grammes  par  litre)  |>our  que  l'eau  puisM 
servir  comme  boisson.  Ce  sont  des  sources  que  l'on  commence   à  utiliser  eo 
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iMiins.  Elles  ooDtiennent  environ  0«%29  d*iodure  de  sodium  par  litre.  La  source 
de  Fredeal  (station  de  chemin  de  fer  dans  les  moniagnes)  est  excellenie  en 
boisson,  car  elle  contient  i  gramme  seulement  de  chlorure  de  sodiom  par  litre, 
et  0«%39  d*iodure  de  sodium.  L*eau  de  ces  sources  est  claii'e,  limpide,  incolore, 
gazeuse,  d*une  odeur  légèrement  bitumineuse,  d'une  saveur  salée,  et  d*tine 
température  moyenne  de  12  degrés  centigrades  (en  été);  sa  i^ction  est  légère- 
ment acide,  son  poids  spécifique  est  de  i030.  Exposée  à  Tair,  elle  dégage  de 
lacide  cai*bonique,  et  une  partie  du  carbonate  de  fer  se  décompose. 

BàHa-Alba.  Nous  allons  traiter  un  peu  plus  au  long  de  cette  eau  minérale, 
parce  qu'elle  est  fort  peu  comme  à  l'étranger  et  qu  elle  rend  de  très-grands 
services.  L-est  l'endroit  le  plus  fréquenté  du  pays,  comme  station  balnéaire. 
Des  milliers  de  baigneurs  s'y  rendent  chaque  année.  Relativement  au  pays,  les 
logements,  les  facilités  de  la  vie  et  Tinstallation  ont  de  quoi  satisfaire  les 
baigneurs.  Balta-Alba  (Lac-blanc)  est  un  lac  d'eau  minérale  sui  generis.  C'est  à 
.MM.  Caillât,  Davila  et  Bernath,  que  nous  devons  la  connaissance  de  la  composition 
<le  cette  eau  minérale.  Le  lac  est  de  forme  allongée  ;  il  présente  un  circuit  de 
1 T)  kilomètres  environ,  et  une  distance  de  250  mètres,  en  moyeime,  d'une  rive 
il  l'autre  ;  sa  profondeur  est  d*à  peu  piès  3  mètres  dans  son  milieu.  Les  environs 
^boudent  en  salicomia  et  en  saUola,  et  ses  bords  sont  couverts  de  nombreuses 
efflorescences  salines  blanches.  A  2  mètres  de  distance  des  bords,  l'eau  est  d'un 
brun  rougcûtrc  et  répand  une  odeur  désagréable.  A  quelques  mètres  plus  loin, 
l'eau  est  d*un  blanc  lactescent,  et  elle  a  une  odeur  i;i|)pelant  l'hydrogène  sulfuré 
et  quelque  peu  le  sulfhydrate  d'ammoniaque.  C'est  que  dans  ces  endroits  il  y  a 
des  dépôts  d'excréments  d'oiseaux  aquatiques.  En  présence  des  matières  orga- 
oiques,  les  sulfates  se  changent  en  sulfures  :  aussi  la  boue  du  bord  du  lac 
a-telle  une  forte  odeur  sulfureuse  et  marécageuse.  D'une  couleur  d'un  brun 
verdàtre,  cette  boue  offre  d'abondantes  efflorescences  salines  blanchâtres,  après 
«on  exposition  au  soleil.  Vers  le  centre  du  lac,  l'eau  est  incolore,  limpide, 
transparente,  d'une  saveur  salée  et  alcaline  ;  sa  température  est  de  20  degrés 
centigrades  lorsque  le  thermomètre  placé  dans  l'atmosphère  indique  55  degrés 
•centigrades.  La  densité  de  l'eau  varie  suivant  que  le  temps  est  plus  ou  moins 
pluvieux,  car  les  sources  qui  alimentent  le  lac  sont  plus  ou  moins  chargées  des 
sels  qu'elles  ont  ramassés  sur  leur  trajet  dans  les  dépôts  salifères.  En  général, 
la  densité  de  l'eau  du  lac  est  de  1020.  Dans  i  litre  d'eau  minérale  on  trouve 
13  grammes  de  sels.  C'est  le  chlorure  de  sodium,  le  carbonate  et  le  sulfate ide 
soude  qui  prédominent.  Il  y  a  aussi  de  petites  quantités  de  carbonate  de  ohaux, 
des  traces  de  sel  de  fer  et  de  magnésie. 

Climat.  La  Roumanie  a  les  froids  de  la  Crimée  et  les  chaleurs  de  la  Grèce, 
mais  nous  devons  dire  qu'Ovide  a  singulièrement  exagéré  l'âpreté  du  climat  <de 
la  Dobrodja,  quand  il  dit  que  la  neige  séjourne  quelrpiefois  plusieurs  années  en 
certains  endroits  des  bords  de  l'Ister.  11  est  vrai  que  les  monts  Carpates  qoi 
viennent  de  la  Russie  rendent  le  climat  rude,  mais  on  ne  trouve  pas  toute  Tannée 
les  froids  décrits  par  Ovide.  Il  y  a  une  extrême  variabilité  d'un  jourà  l'autre,  du 
soir  au  matin.  L'hiver  étant  long,  le  printemps  ne  dure,  à  proprement  parler, 
qu'une  quinzaine  de  jours.  L-automne,  en  revanche,  est  magniûqne,  et  dure 
quelquefois  des  premiers  jours  de  septembre  au  l**"  et  même  au  15  novembre. 
Quelquefois  l'automne  est  si  prolongé,  que  beaucoup  d'arbres  fleurissent  et 
même  donnent  des  fruits.  On  a  vu  (comme  en  1872  et  en  1878)  des  prunes, 
des  cerises  et  des  pommes  de  seconde  fructiûcation.  Du  1*'  au  20  novembre,  la 
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neige  commence  à  tomber,  fouettée  par  le  vent  glacial  du  nord-est.  Parfois  c*esl 
une  véritable  tempête  de  neige.  C'est  au  mois  de  mars  que  la  neige  fond  généra- 
lement. Quelquefois  cette  fonte  arrive  rapidement  ;  toute  la  plaine  ifest  plus 
alors,  pendant  le  jour,  qu*un  immense  marais,  sale  et  bourbeux,  et  qu'une 
large  surface  de  glace  pendant  la  nuit.  D'autres  fois,  une  première  couche  de 
neige  est  entièrement  fondue,  et  au  bout  de  quelques  jours  on  a  une  seconde 
couche  tout  aussi  forte,  suivie  de  toutes  les  phases  habituelles. 

Température.  On  n'a  fait  d'observations  sérieuses  et  suivies  qu*à  TEcole 
d'agriculture  de  Ferestreu  (banlieue  de  Bucarest,  44<»,25'  latitude  N.  et  25<*,46' 
longitude  E.)  et  à  Sulina  par  les  soins  de  la  Commission  européenne  du 
Danube.  Sulina  est  un  port  à  l'embouchure  du  Danube  (45<*,12'  latitude  N.  et 
27^,28'  longitude  E).  Nous  résumons  ci-^près  les  observations  faites  à  Ferestreu 
de  i87i-4875  : 

THERMOMÈTRE  CENTIGRADE. 
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Janvier  .  . 
Février.  . 
Mars  .  .  . 
Avril.  .  . 
Mai.  .  .  . 
Juin..  .  . 
Juillet.  .  . 
Août  .  .  . 
Septembre. 
Octobre.  . 
Novembre. 
Décembre . 


MOIS. 


MOTKN^K    DIORXE 

LA 

PLUS  ÉLEVÉ B. 


7.7 
5.3 
11,3 
17,9 
25,7 
23,7 
27,6 
28,2 
21.2 
25,  i 
li.7 
7,3 


MOTBR.tE    DIORNB 

LA 

MOIXS  iLEVÉE. 


—      6,0 

—  12,2 

-  0,2 
-+-  4,8 
-»-  10,9 
-h  16,0 
+  18.6 
-+-  17,8 
-I-  11.9 
-+-  9.1 

—  0,3 

-  6,1 


■  OTl>XF. 

mbuscelle:. 


0 

-  2,1 
-H  5,7 
-^  11,-» 

-h  17, S 
-*-  2«»,H 
-H  23,7 
-4-  23,1 
-h  18,3 
-h  12.8 
-H     7,1 

—  0,3 


La  température  moyenne  du  printemps  est  de  -^-li^J  ;  de  rélé,  de  22%5; 
de  Tautomne,  de  -hi2°,8  ;  de  l'hiver,  de  — 2»,5.  La  tem[)éraUire  moyenne  an- 
nuelle est  de  -f-ll",6.  La  température  la  plus  élevée  que  le  thermomètre  ait 
indiquée  est  de  -}-34<*,5.  La  température  la  plus  basse  est  de  — i8«.  La  diffé- 
rence entre  les  deux  extrêmes  est  de  52<»,5.  Voilà  pour  les  années  1871-75.  Et 
nous  devons  dire  que  l'on  n'a  fait  que  des  observations  (/itirne*.  En  juillet  1874, 
le  thermomètre  a  atteint  en  villes  à  l'ombre,  ^-57<*  ;  en  janvier  1874,  il  est 

tombé  dans  la  campagne  à  — 24<»,  à  Tabri  du  vent,  et  il  est  descendu  à 2t)*, 

dans  les  endroits  exposés  aux  vents. 

On  n'a  p:is  encore  fait  d'observations  météorologiques  dans  la  partie  septen- 
trionale de  la  Roumanie,  mais  par  des  observations  publiées  en  Autriche  noa> 
apprenons  que  dans  les  montagnes  (Carpates)  de  la  Hucovine  (frontière  de  la  Rou- 
manie} le  thermomètre  est  descendu  en  hiver  jusqu'à  —  35®  centigrades. 

Voici  un  tableau  qui  indique  le  maximum  et  le  minimum  de  la  température 
de  chaque  mois  durant  les  années  187i-1878.  Les  observations  ont  été  faites  à 
Sulina. 
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Comme  on  n*a  publie  que  le  maximum  et  le  minimum,  nous  n*avons  pas  pu 
déduire  la  température  moyenne  de  Tannée,  des  saisons  et  des  mois.  On  voit  que 
la  température  la  plus  élevée  à  Sulina  a  été  de  -f-39*  centigr.  en  juillet  et  en 
août  1875,  et  que  la  température  la  moins  élevée  a  été  de  — 24^  centigr.  en  dé- 
cembre i875  et  janvier  1876.  La  différence  entre  les  deux  extrêmes  est  de 
65"  centigr. 

Pression  barométrique.  A  Sulina,  la  pression  la  plus  élevée  a  été  de  0",78,55 
en  décembre  1875,  et  la  pression  la  moins  élevée  a  été  de  0°*, 74,28  en  novembre 
1874.  La  différence  entre  les  deux  extrêmes  est  de  0'»,04,05.  A  Bucarest,  la 
pression  atmosphérique  moyenne,  au  printemps,  est  de  0°*,7556  ;  en  été,  de 
0'",7544  ;  en  automne,  de  0™,7555  ;  en  hiver,  de  0"»,7569.  La  moyenne  annuelle 
est  de  0'",7547  ;  le  niveau  In  plus  élevé  que  le  baromètre  ait  atteint  à  Bucarest, 
de  1871  à  1875,  est  de  0'",7706  ;  le  niveau  le  plus  bas,  de  0'",7405  ;  la  diffé- 
rence entre  les  deux  extrêmes  est  de  0'",0501. 

Régime  des  vents.  Le  bassin  du  Bas-Danube  ayant  la  forme  d'un  vaste  en- 
tonnoir, ou  plus  exactement  la  forme  d*une  section  d*entonnoir,  dont  la  large 
ouverture,  dirigée  vers  le  nord-est,  regarde  de  loin  la  chaîne  de  l'Oural,  il  s'en- 
suit que  dans  ce  bassin  le  vent  le  plus  impétueux  est  celui  qui  arrive  du  nord- 
est  (du  N.B.,  de  TE.-N.-E.,  et  du  N.-N.-E.),  du  mont  Oural.  C'est  le  vent  de  la 
Russie.  l\  part,  disons-nous,  du  haut  du  mont  Oural  (sinon  de  la  Sibérie),  rase 
les  plaines  de  la  Russie  sans  rencontrer  aucun  obstacle  sur  son  [*arcours,  et 
arrive  en  Roumanie  et  en  Bulgarie  (dans  les  deux  tiers  orientaux  du  bassin  du 
Bas-Danube).  En  hiver,  ce  vent  est  glacial  parce  qu'il  a  passé  sur  les  neiges  de 
la  Russie.  C'est  lui  qui  cause  les  ouragans  de  neige  ;  c'est  lui  qui  rompt  les 
arbres.  11  dclenuiue  quel<|uefois  des  amas  de  neige  de  plus  de  trois  mètres.  En 
été,  le  vent  du  iiord-ost,  quoique  froid  à  son  point  de  départ,  s'échauffe  en  rasant 
les  plaines  de  la  Russie,  et  il  arrive  relativement  chaud  en  Roumanie.  Un  autre 
vent  dominant  dans  les  vallées  du  Bas-Danube  est  lèvent  méditerranéen,  appelé 
en  roumain  austru;  c'est  celui  qui  vient  du  sud-ouest.  Il  part  de  la  Méditerranw 
(peut  être  même  île  l'Afrique),  rase  l'Italie  niéridionale,  l'Adriatique,  une  partie 
de  la  péninsule  balcani(jue  et  la  brandie  occidentale  des  Balcans  (Serbie  et  Bul- 
garie occidenlale),  et  pénètre  en  Roumanie  un  peu  tiède;  il  amène  souvent  U 
pluie. 

11  n'sulte  des  obscrvalions  faites  à  Ferestreu  (Bucarest)  et  à  Sulina  (embou- 
chure du  Tanube)  :  1°  qu'à  Bucarest  le  vent  de  la  Russie  a  soufflé  en  moyenne 
121  jours  par  an  (7Y0)  î  2°  que  le  vent  austru  (vent  de  la  Méditerranée)  a 
soufflé  en  moyenne  70  jours  par  an  (y^)  ]  «>  que  le  vent  de  Test  a  soufflé 
45  jours  [laran  (1^);  -V  le  vent  de  l'ouest,  39  jours  (^^j)  î  ^°  ^{^'^  l'embou- 
chure du  Danube  le  vent  du  nord-est  a  soufflé  pendant  83  jours  par  an  (<*  j^*); 
G^  le  vent  de  l'est»  54  jours  (^-rinr)*»  7«  le  vent  du  sud,  51  jours  (7^^);  8Me 
vent  de  l'ouest,  39  jours  (-^-n^)  ;  9°  que  le  vent  le  plus  fort  est  celui  du 
nord-est. 

Pluies  et  7iei(jes.  Des  observations  faites  dans  les  deux  localités  inliquées 
plus  haut  il  résulte: 

1<>  Qu'il  y  a  eu  à  Bucarest,  en  moyenne,  74  jours  de  pluie  et  11  jour?  de 
neige.  Nous  rappellerons  qu'en  Angleterre  il  y  a  172  jours  de  pluie  par  année 
moyenne.  La  France  occidentale  en  a  152,  la  France  orientale  147,  l'Allemagne 
141 ,  Kasan  90,  et  la  Sibérie  seulement  60  ;  2""  que  la  quantité  de  pluie  a  été  à 
Bucarest,  en  moyenne  de  0'",483,  et  la  quantité  de  neige  de  0"S807  ;  5*»  que  la 
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quantité  de  pluie  a  été  à  Sulina,  en  moyenne,  de  O'^ySSTS.  Nous  rappellerons 
qu*en  Angleterre  la  quantité  de  pluie  est  en  moyenne  de  0"*,594  j  à  Berlin,  de 
O^'^bdO  ;  à  Trieste,  de  O^'.STO  ;  à  Vienne  et  à  Budapest,  de  0'*',460.  G*est  en  été 
que  tombe  à  Bucarest  la  quantité  d*eau  In  plus  grande.  On  se  rappelle  qu*il  en 
est  de  même  dans  la  France  orientale,  TAIIemagne  et  la  Russie,  tandis  que 
dans  la  Grande-Bretagne  et  la  France  occidentale  la  quantité  la  plus  grande 
tombe  en  automne.  En  Roumanie,  il  grêle  surtout  en  été  ;  on  n*a  pas  noté  le 
nombre  de  jours. 

Flore.  Nous  suivrons  Tordre  adopté  par  M.  J.  Bertillon  dans  Tarticle  Russib 
de  ce  Dictionnaire. 

Nature  du  sol  et  ses  product'iom  végétales.  Le  climat  de  la  vallée  du  Bas- 
Danube  étant  très-chaud  en  été  et  très -froid  en  hiver,  sa  faune  et  sa  flore  s'en 
ressentent.  Eu  été,  on  trouve  tous  les  oiseaux  voyageurs  des  climats  chauds: 
hirondelles,  cigognes,  outardes  et  autres,  mais  à  rapproche  du  froid  ils 
partent. 

Dans  le  règne  végétal,  on  rencontre  toutes  les  plantes  de  TEurope  qui  peuvent 
résister  à  une  température  tombant  parfois  à  20  degrés  au-dessous  de  zéro; 
mais  pendant  Tété  les  plantes  de  l'Europe  méridionale,  telles  que  le  maïs,  la 
vigne,  le  ricin,  la  canne  à  sucre,  le  coton,  y  végètent  très- vigoureusement. 

A  voir  la  végétation  vigoureuse  de  ces  plantes  et  l'intensité  de  la  chaleur 
pendant  l'été,  on  se  croirait  dans  un  pays  des  plus  méridionaux  de  TEurope  ; 
cependant  le  froid  y  est  tellement  intense  pendant  certains  hivers,  que  les  cé- 
réales d'automne  même  gèlent,  si  elles  ne  sont  pas  recouvertes  d'une  couche  de 
neige. 

Au  point  de  vue  de  la  culture,  le  sol  de  la  Roumanie  peut  être  divisé  en 
trois  régions  :  la  première  est  celle  des  montagnes,  qui  est  presque  exclusive- 
ment occupée  par  les  forêts  et  les  pâturages.  On  n'y  rencontre  d'autre  culture 
que  celle  de  la  pomme  de  terre,  des  choux,  de  quelques  légumes,  et  de  l'orge. 
La  seconde  région  est  celle  des  coteaux  qui  s'étendent  au  pied  des  montagnes  ; 
elle  est  caractérisée  surtout  par  la  culture  des  vignobles  et  des  arbres  fruitiers 
de  grande  culture.  On  y  fait  aussi  du  blé,  mais  on  le  récolte  un  mois  plus  tard 
que  dans  la  plaine. 

Le  maïs  ne  mûrit  pas  toujours  son  épi  sur  les  collines.  La  troisième  région 
est  celle  des  plaines  qui  se  développent  sur  une  vaste  étendue,  entre  les  coteaux 
et  ^le  Danube.  La  culture  des  céréales  et  des  pâturages  secs  caractérisent  cette 
partie  du  pays. 

Sur  douze  millions  d'hectares  que  la  Roumanie  avait  avant  l'échange  de  ter- 
ritoire survenu  récemment,  on  estimait  que  4i,7  pour  iOO  étaient  des  champs 
arables  cultivés  par  l'homme,  21,3  pour  400  étaient  des  prairies  naturelles, 
16,9  pour  iOO  étaient  occupés  par  des  bois  et  forêts,  et  10,i  pour  iOO  étaient 
des  terrains  non  cultivés.  11  ne  s'agit  pas  ici  de  terrains  stériles,  mais  des  ter- 
rains qu'on  ne  cultive  pas,  parce  que  la  population  n'est  pas  assez  dense  (41  ha- 
bitants par  kilomètre  carré).  Une  bonne  partie  de  ces  terres  non  cultivées  sert  de 
pâturage. 

Autrefois  les  forêts  des  montagnes  étaient  souvent  laissées  à  elles-mêmes  : 
aujourd'hui  on  a  raison  de  se  plaindre  du  trop  rapide  déboisement.  Les  pent.s 
des  vallées  s'écroulent,  la  terre  végétale  est  emportée  par  l'eau  fluviale,  et  cela 
contribue  à  ce  que  les  lits  de  rivières  se  comblent  au  point  qu'il  en  résulte  encore 
des  débordements. 


548  DANUBIENNE  (Ri6io5). 

Les  récoltes  des  céréales  et  retendue  des  terres  arables  augmaitent  régaliè- 
renient. 

Avec  une  faible  densité  de  la  population,  et  avec  une  industrie  des  pins  mdi- 
mentaires,  il  est  impossible  d'avoir  une  culture  intensive.  C'est  donc  la  culture 
extensive  qui  est  mise  en  pratique.  On  ne  se  sert  pas  d*engrais  ;  on  n*a  presque 
pas  de  prairies  artificielles.  Le  rendement  est  faible  :  à  peine  10  hectolitres  de 
froment  par  hectare  ;  le  mais  peut  donner  jusqu'à  30  hectolitres  par  hectare. 
Le  pays  produit  ainsi  environ  52  millions  d'hectolitres  de  céréales,  dont  10  à 
11  millions  de  blé  et  12  à  15  millions  d*hectolitres  de  maïs.  Le  blé  de  Roumanie 
pèse  en  moyenne  75  kilogrammes  Thectolitre,  quelquefois  même  76  kilogrammes. 
Dans  les  mauvaises  années,  le  grain  est  petit,  léger,  ridé,  et  ne  dépasse  pas 
72  kilogrammes.  On  cultive  peu  le  seigle.  11  y  a  plus  d'avantage  à  ensemencer 
du  maïs,  du  maïs  surtout  de  la  variété  dite  cinquantaine,  pour  lequel  il  suffit 
de  50  jours  depuis  l'ensemencement  jusqu'à  la  récolte.  Dans  aucun  pays  de 
TEurope  le  maïs  ne  pousse  mieux  et  ne  donne  de  plus  gros  épis  que  dans  la 
vallée  du  Bas-Danube.  L*orge  de  Roumanie  est  très-recherchée  en  Autriche,  en 
Allemagne  et  en  Belgique,  pour  la  fabrication  de  la  bière  ;  elle  germe  également 
bien  en  toute  saison.  On  cultive  en  outre  l'avoine,  le  sarrasin,  le  millet,  le  lin, 
le  chanvre,  le  colza,  le  tabac,  la  pomme  de  terre  et  les  légumineuses  alimen- 
taires. Le  colza  réussit  bien  trois  années  sur  quatre;  sa  culture  est  d'un  grand 
rapport.  Le  tabac  prospère  admirablement  dans  certains  districts;  la  variété 
indigène  a  la  feuille   large  et  longue,  et  le  goût  très-fort.   Autrefois  on  en 
exportait  beaucoup  ;  il  était  mélangé  au  tabac  turc  pour  donner  de  la  force  à  ce 
dernier. 

Les  betteraves  contiennent  de  12  à  15  pour  cent  de  sucre  (analyse  de 
M.  G.  Ville).  Il  y  a  deux  fabriques  de  sucre  dans  le  pays. 

Tous  les  légumes  et  les  fruits  cultivés  en  Europe  réussissent  sous  le  climat 
du  Bas-Danube.  Nous  signalerons  un  excellent  fruit,  le  gombo  ou  corme  grecque 
(hibiscus  esculenlus),  que  Ton  mange  assaisonné  comme  les  carottes  et  les  navets. 
Le  sorgho  à  sucre  re'ussit  aussi  très-bien.  Le  mûrier  vient  on  ne  peut  mieux,  et 
n*est  pas  sujet  à'des  maladies.  Le  figuier  gèle  le  plus  souvent,  s'il  n'est  pas  abrité 
et  couvert  d'une  épaisse  couche  de  paille  et  de  terre. 

En  général  les  fruits  sont  plutôt  savoureux  que  volumineux.  La  pêche  k  h 
chair  ferme  cl  sanguine,  assez  rare  en  Europe,  est  celle  qui  y  réussit  le  mieux. 
Le  prunier  mérite  une  mention  spéciale  ;  la  culture  de  cet  arbre  se  fait  princi- 
palement en  vue  de  la  fabrication  de  l'excellente  eau-<le-vie  appelée  tsuica  (en 
Serbie,  slivovica).  Les  variétés  les  plus  cultivées  sont  celles  dont  les  fruits 
mûrissent  en  automne. 

Dans  certaines  localités  on  prépare  le  vinaigre  avec  les  prunes  fermenlées. 

Les  régions  montagneuses  produisent  d'excellente  mélisse.  Les  botanistes 
décrivent  même  une  melissa  moldavica  (voy,  l'article  Mélisse). 

La  vigne  occupe  une  superficie  de  122  000  hectares.  Les  vignes  se  trouvent 
dans  les  meilleures  conditions  de  végétation.  Les  raisins  sont  très-sucrés,  sa- 
voureux, parfumés,  et  contiennent  peu  d'eau. 

La  flore  est  une  des  plus  riches  de  l'Europe.  Le  ricin  pousse  avec  vigueur 
dans  les  jardins  et  donne  de  beaux  fruits,  mais  il  ne  devient  pas  arbuste.  Il  n'est 
qu'annuel  ou  bisannuel. 

Fau.ne.     Les  mammifères  et  les  oiseaux  sauvages  sont  très-abondants.  On 
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trouve  deax  variétés  d'ours,  le  noir  et  le  bnia  ;  le  chat  sauvage,  la  loutre,  etc. 

Les  lièvres  abondent  beaucoup  ;  les  lapins  manquent. 

Comme  ruminants,  nous  mentionnons  le  chamois,  le  cerf,  le  chevreuil,  la 
chèvre  noire  sauvage. 

Le  sanglier  vit  dans  les  montagnes  comme  dans  les  forêts  des  plaines;  il  est 
de  grande  taille  et  très-féroce. 

Parmi  les  animaux  domestiques,  nous  devons  mentionner  le  buflÛe  noir  et  le 
bufQe  blanc.  Le  bœuf  est  beau  en  Moldavie,  mais  en  Vallachie  il  est  petit,  mai- 
gre, sans  beaucoup  d'énergie.  Dans  les  montagnes,  il  y  a  des  bœufs  si  petits, 
qu'à  les  voir  on  dirait  des  veaux.  Tous  les  bœufs  appartiennent  à  la  race  des 
steppes  dite  hongroise. 

Le  cheval  vallaque  est  poilu,  petit,  maigre;  quelquefois  trapu,  à  grosse  tète, 
sans  beaucoup  de  force  de  traction,  mais  rapide  à  la  course.  On  attelle  huit  petits 
chevaux  à  une  voiture,  mais  on  fait  15  kilomètres  à  l'heure.  Le  sabot  est  si  dur, 
que  les  paysans  des  montagnes  font  communément  marcher  leurs  chevaux  sur 
la  roche  ou  sur  des  cailloux  roulés  sans  faire  ferrer  ces  bêtes  de  somme.  Ces 
chevaux  maigres  et  d'apparence  misérable  sont  très-sobres,  et  résistent  aux 
intempéries  des  saisons  bien  plus  que  les  beaux  chevaux  amenés  de  la  Hongrie 
et  de  l'Allemagne. 

Pendant  la  dure  campagne  de  Bulgarie,  les  chevaux  de  cavalerie  légère  rou- 
maine —  chevaux  de  villageois  qui  en  temps  ordinaire  servent  aux  travaux  agri- 
coles —  ont  résisté  à  un  hiver  pareil  à  celui  de  la  Crimée,  ont  couché  dans  la 
boue  et  passé  toutes  les  nuits  dehors.  A  la  un  de  la  campagne,  il  ne  restait  plus 
aux  armées  que  les  chevaux  des  Cosaques  et  les  chevaux  vallaques. 

Les  oiseaux  sont  abondants,  surtout  dans  la  plaine.  Nous  n'énumérerons  pas 
tous  les  genres  et  espèces  ;  ce  sont  les  oiseaux  de  l'Europe  centrale  et  de  l'Europe 
méridionale.  Nous  devons  une  mention  spéciale  à  la  grande  outarde  {otis  tarda), 
aussi  grosse  qu'un  dindon.  — On  en  rencontre  par  centaines  dans  les  plaines  du 
Baragan.  Il  y  a  aussi  la  petite  outarde  ou  poule  de  Carthage.  Les  tortues  et  les 
grenouilles  abondent,  mais  on  ne  les  mange  pas. 

Les  eaux  de  la  Boumanic  sont  très-riches  en  poissons.  On  prend  dans  la  mer 
Noire  et  à  l'embouchure  du  Danube  les  diverses  espèces  d'esturgeons,  dont 
4juclques-unes  atteignent  parfois  la  longueur  de  5  à  6  mètres.  C'est  avec  les  œufs 
de  ces  espèces  que  l'on  prépare  le  caviar.  On  y  pêche  aussi  de  grosses  murènes* 

Une  (ois  par  an,  au  printemps,  des  bancs  de  harengs  remontent  le  Danube 
jusqu'à  250  kilomètres  environ  en  amont  de  l'embouchure. 

iNous  renonçons  à  énumérer  les  insectes,  mais  nous  allons  dire  quelques  mots 
des  sauterelles  ou  criquets  (acridium  peregrinum).  Cet  insecte  est  un  lléau  qui 
dévaste  quelquefois  les  campagnes.  C'est  l'espèce  qui  ravage  aussi  l'Afrique  du 
nord  et  la  Sardaigne,  et  qui  est  arrivée  autrefois  même  dans  le  midi  de  la  France. 
En  Boumanie,  les  sauterelles  arrivent  de  la  Bussie  en  troupes  si  serrées,  qu'elles 
produisent  de  loin  l'effet  d'un  gros  nuage,  et  interceptent  les  rayons  du  soleil. 
Après  leur  mort  même,  les  criquets  ne  cessent  pas  d'être  redoutables,  car  leui's 
cadavres  amoncelés  se  putréfient  par  la  chaleur  et  peuvent,  si  l'on  n'y  prend  pas 
garde,  occasionner  des  maladies  infectieuses.  On  tâche  par  tous  les  moyens  pos- 
sibles de  chasser  ces  insectes,  mais  les  pertes  occasionnées  sont  toujours  consi- 
dérables; les  récoltes  sur  lesquelles  elles  s'abattent  sont  totalement  détruites. 
A  l'état  adulte  les  criquets  s'attaquent  de  préférence  au  maïs,  au  millet  et  aux 
arbres  à  feuilles  molles.  Chaque  femelle  pond  près  de  cent  œufs,  qu'elle  dépose 
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dans  le  terrain  ferme.  Ces  œufs  peuvent  supporter  les  températures  les  plus 
basses,  comme  24  degrés  sous  zéro,  et  c'est  en  avril  qu'ils  écloseiil. 

Parmi  les  crustacés,  on  remarque  surtout  les  écrevisses,  qui,  dans  les  lacs 
des  bords  du  Danube,  acquièrent  des  dimensions  extraordinaires  et  égalent  pres- 
que les  petites  langoustes. 

§  11.  Démographie.  Nous  avous  SOUS  les  ycux  les  renseignements  statistiques 
de  quinze  années.  Le  dénombrement  par  âge  manque. 

Étude  statique  de  la  popidalion;  force  numérique.  Lors  du  recensement 
de  1860,  on  a  constaté  Texistence  de  4,424,961  habitants,  et  l'on  n*a  pas  fait 
d'autre  dénombrement  depuis.  En  tenant  compte  de  Taccroissement  de  la  popu- 
lation par  Texcédant  des  naissances  sur  les  décès,  et  aussi  par  lexcédant  du 
grand  nombre  des  immigrants  sur  le  faible  nombre  des  émigrants,  on  a  admb 
par  déduction  que  la  population  totale  est  de  5  millions.  Pour  se  faire  une  id^ 
de  rimportance  de  l'accroissement  de  la  population  par  les  naissances  et  par 
rimmigration  on  peut  consulter  le  tableau  suivant  : 

TABLEAU  DO  MOUTEMItNT  DE  LA  POPULATION   DE  LA   ROUMANIE  DE  1865    A   1816. 


I. 

II. 

III. 

IV. 

V. 

VI. 

EXCÉOART 

EXCéDART 

BXCiDAXT 

AinriBs. 

NAIS8AXCE8. 

DÉCÈS. 

DBS   HAISSANCBS 

DBS    DfCiS 

DBS  IMHMIftAlin 

SCR 

SUR  LES 

SDR  LES 

LES  DriciS. 

HAISSARCES. 

iuiCftARTS. 

1865  ...  . 

143.090 

111.939 

31.151 

» 

23.813 

1866  .... 

130.857 

168,275 

> 

27,418 

ao.oojf 

1867  .... 

133,711 

106,530 

27,181 

> 

20,000? 

1868  ...  . 

142,510 

107,775 

3i.755 

» 

20,000? 

18(Î9  .... 

146,639 

103,268 

41,371 

» 

2«),C00? 

1870  .... 

147,5o2 

111,963 

35,589 

9 

20,000? 

1871  .... 

145,010 

114,570 

30,434 

> 

20,000? 

1872  .... 

139,084 

152,508 

0,576 

• 

20,000? 

1873  .... 

141,755 

141,982 

« 

227 

2>J,C00? 

1874  .... 

149,412 

152,217 

» 

2,801 

£0,000? 

lH7o  .... 

170,571 

140,709 

29,802 

• 

20.000? 

1870  .... 

161,547 

125,857 

38,090 

m 

20,000? 

Maxima.   .   . 

170,571 

158,:275 

» 

> 

» 

Miniina .   .   . 

130,8->7 

105,208 

> 

• 

» 

Moyenne   .   . 

145,55.1 

124,608 

20,726 

» 

m 

Le  nombre  des  naissances  augmente  ou  diminue  suivant  que  la  récolle  de 
Tannée  précédente  a  été  bonne  ou  mauvaise.  Le  choléra  de  i866  a  eu  aussi  pour 
effet  une  diminution  notable  du  nombre  des  naissances  de  Tannée  même  et  de 
Tannée  suivante.  Les  populations  ciùieni  frappées.  En  1875,  le  choléra  a  encore 
sévi.  L'angine  diphthéritique  a  aussi  fait  de  grands  ravages  en  1873  et  en  1874. 
La  mortalité  a  été  forte  pendant  ces  deux  années  aussi  à  cause  de  la  mauvaise 
récolte  de  1875.  Ainsi,  en  1874,  le  chiffre  des  décès  s'est  élevé  presque  aussi 
haut  que  Tannée  du  fort  choléra,  18GG.  Après  ces  deux  années  de  forte  morta- 
lité, nous  voyons  se  passer  le  phénomène  démographique  observé  partout,  c'est- 
à-dire  une  augmentation  considérable  du  nombre  des  naissances. 

Immigration.    Avant  1866  ou  inscrivait  aux  frontières  le  nombre,  la  uatio- 
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nalité,  le  lieu  de  provenance,  etc.,  des  individus  entres  dans  le  pays,  et  le  nombre 
de  ceux  qui  en  sortaient  ;  de  sorte  que  nous  avions  le  chiiTre  représentant  Taug- 
mentalion  de  la  population  par  Timmigration.  Il  y  avait  des  années  où  Texcédant 
du  nombre  desentrés  sur  celui  des  sortis  était  de  25813  ou  24389.  Depuisi866, 
les  passe-ports  n*ont  plus  été  demandés  à  la  frontière,  et  Ton  ne  sait  plus  quel 
est  le  nombre  des  entrés  et  des  sortis. 

On  peut  toutefois  se  faire  une  idée  de  Timportance  de  Timmigration,  car 
l'observation  de  tous  les  jours  de  ce  qui  se  passe  en  Roumanie  dénote  que  le 
nombre  des  immigrants  va  en  augmentant  considérablement,  pendant  que  le 
nombre  des  émigrants  est  très-minime.  Les  Juifs  polonais,  les  Allemands,  les 
Hongrois  et  les  Roumains  de  la  Transylvanie,  arrivent  en  grand  nombre  de  TAu- 
triche.  Néanmoins  pour  ne  rien  exagérer  nous  avons  inscrit  le  chiffre  de  20  000 
comme  représentant  l'excédant  du  nombre  des  immigrants  sur  celui  des  émi- 
grants. L'immigration  donne  par  conséquent  une  augmentation  annuelle  de  la 
population  de  4  à  5  pour  1000  habitants.  Nous  rappellerons  que  tous  les  immi- 
grants ne  sont  pas  de  nationalité  étrangère;  bon  nombre  d'entre  eux  sont  des 
Roumains  de  l'Autriche.  Ils  sont  bien  peu  nombreux  relativement,  les  Roumains 
qui  émigrent  actuellement  en  Serbie,  Bulgarie  et  Dobrodja.  On  n*a  pas  de  chif- 
fres représentant  ces  deux  mouvements  d'émigration  et  d'immigration  de  l'élé* 
ment  roumain. 

Étude  dynamique  de  la  poptdation.  Pour  trouver  les  chiffres  qui  représentent 
les  mouvements  de  la  population,  nous  avons  établi  nos  calculs  sur  les  données 
statistiques  ayant  trait  à  la  Vallachie  seulement,  parce  qu'en  Moldavie  le  recen- 
sement général  de  1860  s'est  fait  moins  exactement,  et  parce  que  dans  cette  der- 
nière province  la  population  étrangère  n'a  pas  toujours  consenti  à  déclarer  toutes 
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Tabuau  I. 


I. 


ANNÉES. 


1865 

1866 

1867 

1868 

1869 

1870 

1871 

187S 

1873 

1874 

1875 

1876 

Maxiroa 

Minima 

Moyenne.  .  .  . 


u. 

III. 

popuunoN. 

NAISSAKCKS. 

2,553.289 

87,123 

2,592,376 

81,269 

2,615,817 

81,351 

2,647,898 

85,673 

2,677.401 

89,477 

2,716,256 

88,159 

2,748,269 

86,090 

2,775,973 

82,436 

2,789,926 

82,849 

2,796,475 

90,066 

2.818,447 

105,711 

2,fô9,3i8 

99,705 

• 

103,711 

> 

81,269 

> 

87,293 

IV. 


Dicis. 


59,9U 
67,828 
59,270 
66,172 
60,022 
66,146 
68,386 
78,483 
86,300 
78,094 
72,810 
74,205 

86,300 
59,270 
69,364 


V. 


EXCÉDANT 

DBS 
1IAISSARCK8 

SUR 
LES    DfoiS. 


27,181 

13,441 
22,081 
19,503 
28,855 
22,013 
17,704 

3,953 

> 

11,972 
30,901 
23,500 


> 
17,923 


VI. 


IXCiDAMT 
DES 

Dicis 

MJll   LES 
NAISSANCES. 


3,431 


VII. 


EXCÉDANT 
DU  NOMME 

DES 

nmiOlUNTS 

SUR  CELUI 

DBS 

itfiGRARrs. 


11,906 
10,000 
10,000 
10,000 
10,000 
10,000 
10,000 
10,000 
10,000 
10,000 
10,000 
10,000 


10,000  ? 


VUI. 


MARUttBS. 


22,679 
16,595 
17,418 
18,048 
21.181 
18,174 
16,358 
21.660 
17.083 
18,772 
20.320 
20,116 


22,679 
16,:^ 
18.936 
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Tableau  II. 


I. 

II. 

III. 

IV. 

V. 

VI. 

VII. 

ANNÉES. 

KAISSAlfCBS 

POUR  1000 

HABITARTS. 

DÉCÈS 
POCR    1000 
HABITANTE. 

EXCÉDANT 

DES 

NAISSANCES 

SL'RLESD^CiS. 

EXCÉDANT 

DBS  Df  CES 

SUR  LES 

NAlSSARCSii. 

ERPANTf 
ILLiOlTlMBS 

fcCRlOOO 
HAISSAHGBS. 

MABIAGBS 
POUR  1000 
BABITAHTS. 

1865 

1866 

1867 

1868 

1869 

1870 

1871 

1872 

1873 

1874 

1875 

1876 

34.62 
31.82 
31.38 
32,75 
33.79 
32.93 
31.69 
29.99 
29,89 
32,28 
37,08 
35,37 

23,82 

26,56 
22,86 
25,29 
22,89 
24,70 
25,17 
28,55 
31.08 
27.99 
26,03 
26,32 

10,80 

5,26 
8,52 
7,46 
10,90 
8,23 
6.52 
l.U 

4*29 

11,05 

9,05 

1,19 

26,2 

28.5 

22,7 

36.2 

35,8 

30.1 

28,0 

32.7 

29,13 

34.7 

29,9 

38,1 

9,11 

6,49 
6.71 
6.89 
7.99 
6.86 
6,02 
7.88 
6.15 
6.72 
7.26 
7.13 

Maxima  .... 
Minima  .... 
Moyenne.  .  .  . 

37,08 
29,89 
32,66 

31.08 
22,86 
23,73 

» 
6,93 

38.1 
31,1 

9.11 
6.02 
7.00 

Frakcb 

noiir.RiB  .... 
Transtlvarib  .  . 
bucotikb.  .  .  . 

AcTRICBE.    .    .    . 

26,3. 

43,73 

36,1 

43,6 

43,2 

POUR  TBRMl 

23 

3i,6 

25,3 

26,3 

31,45 

S   DE   COMPÂR 

3,3 
11,15 
10,8 
17,3 
11,75 

AISON. 

74 

67 

55 

108 

108 

7.8 

8.76 

7.22 

8.12 

8.35 

les  naissances.  D'aillcui-s,  les  conditions  d'existence  et  les  mœurs  des  Roumains 
des  deux  provinces  étant  sensiblement  les  mômes,  on  peut  appliquer  aussi  â  la 
Moldavie  les  résultats  do  nos  évaluation?  faites  sur  les  mouvements  de  la  popu- 
lation de  la  Vallacliic. 

ISalalité.     11  y  a  en  moyenne  52, 6G  naissances  vivantes  pour  iOOO  habitants. 

Naissances  invitiples.  Sur  1000  naissances  vivantes,  il  y  a  eu  (de  1870-1876) 
15,6  jumeaux  (7,8  accouchements  doubles).  Dans  ces  naissances  gémellaires,  il  y 
a  eu  1059  garçons  contre  1000  filles.  Sur  10000  naissances  il  y  a  eu  un  accou- 
chement triple.  En  France,  sur  1000  naissances  il  y  a  9,5  accouchements  dou- 
bles, en  Autriche  12.  En  1870,  on  a  observé  en  Roumanie  deux  grossesses  qua- 
druples, et  en  187i  une  autre. 

Rajïporl  df  s  scjres*  dans  les  naissances.  Ce  rapport  est  de  1 144  garçons  contre 
1000  filles.  Le  rapj)ort  des  naissances  vivanles  masculines  aux  naissances  fémi- 
nines est  do  1066  :  1000  en  Autriche,  de  1052,5  :  1000  en  France,  et  de  1,045: 
1000  en  Angleterre.  La  différence  signalée  en  Roumanie  entre  les  chiffres  des 
naissances  des  deux  sexes  nous  a  semblé  tellement  en  désaccord  avec  ce  que 
Ton  observe  on  France,  en  Autriche  et  en  Angleterre,  que  nous  avons  prnsé 
d'al  ord  à  une  erreur  de  calcul.  Nous  avons  recommencé  à  plusieurs  reprises  nos 
calculs  sur  toutes  les  naissances  de  1860  à  1876,  et  nous  avons  obtenu  le  même 
résuliat. 

Ncus  avons  pensé  encore  que  la  grande  différence  enire  le  chiHre  des  nais- 
sances des  diux  lexes  piovcnail  de  ce  que  les  juifs  ont  une  répugnance  à  déclarer 
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les  naissances  des  filles.  Ce  fait  a  été  signalé  en  Russie.  11  est  vrai,  et  nous  nous 
en  sommes  assuré  en  consultant  même  les  registres,  que  du  temps  où  c'étaient 
les  rabbins  qui  tenaient  les  registres  des  naissances,  on  n'y  inscrivait  que  les 
garçons,  car  ce  sont  eux  que  Ton  circoncit.  Depuis  4864,  que  tous  les  habitants 
sont  tenus  de  déclarer  les  naissances,  les  juifs  déclarent  des  nouveau-nés  des 
deux  sexes;  mais,  comme  c'est  une  habitude  chez  eux  de  donner  moins  d'impor- 
laiice  au  sexe  féminin,  ils  ne  déclarent  pas  toutes  les  filles.  C'est  ce  qui  ressort 
des  chiffres  suivants.  Pour  la  population  des  villes  moldaves  oîi  les  juifs  sont  en 
grand  nombre,  cette  proportion  est  de  \\S\  garçons  contre  iOOO  filles;  en  1874 
elle  a  été  de  1205  :  1000!  Dans  la  ville  de  Botosiani  (la  moitié  de  la  popula- 
lijn  y  est  juive)  la  proportion  est  de  1492  garçons  contre  1000  filles. 

Ainsi,  ce  fait  existe  :  les  juifs  ont  de  la  répugnance  à  déclarer  les  naissances, 
et  surtout  les  naissances  des  filles.  Mais  ce  n'est  pas  à  ce  fait  qu'est  due  la  prédo- 
minance des  chiffres  des  garçons  sur  les  filles,  car  en  Vallachie,  où  l'on  inscrit 
également  les  deux  sexes,  où  beaucoup  de  districts  ont  un  chiffre  insignifiant  de 
juifs,  la  grande  différence  entre  le  nombre  des  naissances  masculines  et  des  nais- 
sances féminines  (1144  :  1000)  est  tout  aussi  marquée.  On  ne  peut  pas  attribuer 
ce  fait,  comme  on  Ta  dit  quelquefois,  à  la  grande  différence  entre  l'âge  de  l'un 
et  de  l'autre  époux,  car  on  verra  plus  bas  que  cette  différence  n'ci^t  pas  bien 
marquée. 

Comme  partout,  l'écart  entre  les  chifiVes  des  deux  sexes  n'est  pas  bien  grand 
pour  les  naissances  illégitimes.  Ainsi,  il  y  a  1045  garçons  bâtards  contre  1000 
filles  illégitimes.  £n  1866  et  1867,  le  nombre  des  filles  a  même  dépassé  le  nom- 
bre des  garçons,  pour  les  naissances  illégitimes. 

Fréquence  des  naissances  suivant  les  saisons.  C'est  en  octobre,  en  mars,  en 
mai  et  en  février,  que  les  naissances  sont  les  plus  fréquentes  (16000  à  16400 
par  mois),  et  c'est  en  décembre  que  le  nombte  des  naissances  diminue  (7690 
à  9876  par  mois).  La  cause  de  la  différence  n'est  pas  difficile  à  trouver.  Les 
naissances  de  décembre  correspondent  aux  conceptions  du  mois  de  mars,  le  mois 
pendant  lequel  le  carême  est  le  plus  rigoureux  (et  l'on  verra  plus  loin  en  quoi 
consiste  le  carême).  Et  que  l'on  ne  croie  pas  que  cette  diminution  du  chiffre 
des  naissances  du  mois  de  décembre  résulte  de  ce  que  les  [larents  déclarent  à 
la  dernière  limite  la  naissance  des  garçons,  en  vue  de  gagner  une  année  pour 
la  conscription.  Nous  pouvons  assurer  que  les  populations  roumaines  n'en  sont 
pas  encore  arrivées  là  avec  les  mesures  préventives.  La  différence,  du  reste, 
ne  serait  pas  si  grande,  et,  d'ailleurs,  le  nombre  des  naissances  féminines  suit 
la  même  proportion.  Ainsi,  en  1870,  il  y  a  eu  5790  naissances  de  filles  en  dé- 
cembre, et  7050  naissances  de  filles  en  mars. 

Mariages.  H  y  a,  en  moyenne,  7  mariages  pour  1000  habitants.  Nous  rap- 
pellerons qu'en  France  il  y  en  a  7,8.  Avant  que  les  paysans  devinssent  propriétaires 
(en  1862  et  en  1865),  il  y  avait  9,58  mariages  pour  1000  habitants.  Dans  les 
dernières  années,  le  chiffre  est  même  tomb6  au-dessous  de  7.  L'augmentation 
des  impôts  et  l'augmentation  de  l'effectif  de  l'armée  ont  contribué  certainement 
à  faire  diminuer  le  nombre  des  mariages.  Il  y  a  eu  une  forte  baisse  dans  le 
chiffre  des  mariages  en  1866,  l'année  du  choléra;  puis  encore  en  1871,  année 
de  sécheresse  coïncidant  avec  une  augmentation  dans  le  chiffre  des  impôts  ;  puis 
encore  en  1875,  année  de  choléra. 
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AGE  RESPECTIF  DES   £pOUX. 
AsNKKf  1870-lt71. 

Sur  1003  hommes  qui  contractent  mariage  : 

Ont  moins  de  21  ans. 115 

Ont  de  21  i  30  an^ "16 

Ont  de  30  i  45  ans U% 

Ont  de  45  à  60  ans 26 

A  plus  de  60  and 1 

Sur  1000  Ailes  et  veuves  qui  se  marient  : 

Ont  moins  de  21  ans 451 

Ont  de  21  à  30  ans 480,8 

Ont  de  30  à  45  ans 62 

Au-dessus  de  60  ans 0,2 

kxutn  ltTl-lt7«. 

Sur  1000  hommes  qui  se  marient  : 

Ont  moins  de  25  an» 565,5 

Ont  de  25  à  33  ans • 330,6 

Ont  de  35  i  45  ans 83,7 

Ont  de  45  i  60  ans 19,6 

A  plus  de  60  ans .....t..*.         1 

Sur  1000  filles  ou  veuves  qui  se  marient  : 

Ont  moins  de  18  ans 171,5 

Ont  de  18  i  25  ans 676,9 

Ont  de  25  à  35  ans 119,3 

Ont  de  3o  i  45  ans e 28,3 

Ont  de  4i  à  60  ans 3,8 

A  plus  de  60  ans 0,15 

11  résulte  du  premier  tableau  (1870-1871)  que  le  plus  grand  nombre  des 
hommes  (716  pour  1000)  se  marient  entre  vingt  et  un  et  trente  ans.  D  en  est 
de  même  des  femmes  (480,8  pour  1000). 

Et  il  résulte  du  deuxième  tableau  (1872-1876)  que  le  plus  grand  nombre  des 
hommes  (5G5  pour  1000)  se  marient  avant  vingt-cinq  ans,  et  que  le  plus  grand 
nombre  des  femmes  (676  pour  1000)  se  marient  entre  dix-huit  et  vingt-cînq 
ans.  La  différence  n*est  donc  pas  bien  grande  entre  Tâge  respectif  des  époux. 

Fécondité  des  mariages.  Eu  divisant  le  nombre  moyen  des  naissances  de  dix- 
sept  années  par  le  nombre  moyen  des  mariages,  on  obtient  le  chiffre  de  4«3. 11 
y  a  donc,  en  moyenne,  4  naissances  vivantes  et  3/10  par  mariage.  Nous  rappelle- 
rons qu'en  France  il  y^a  5,05  naissances  vivantes  par  mariage,  et  en  Aa- 
tricbe  4,5. 

Mariages  suivant  les  saisons.  Les  mariages  se  font  surtout  en  janvier  et  en 
février  (268  pour  1000  pendant  chacun  de  ces  deux  mois);  vient  ensuite,  pour 
l'ordre  de  fréquence,  le  mois  de  novembre  (138  pour  1000).  En  mars  on  ne  con- 
tracte presque  pas  de  maringes  (6  pour  1000). 

Divorces.  Il  y  a,  en  moyenne,  250  divorces  par  an  (pour  30  000  mariages), 
ou  1  divorce  pour  120  mariages.  G  est  la  même  proportion,  ou  à  peu  près,  que 
nous  trouvons  en  Belgique, 

Mortalité.  Il  y  a  en  moyenne  25,75  décès  pour  1000  habitants.  La  mortalité 
a  été  plus  forte  en  1866  et  en  1875  à  cause  du  choléra,  et  en  1871,  1873  et 
1874,  à  cause  de  Taugine  dipbthéritique.  En  additionnant  tous  les  décès  de 
1860  à  1871,  on  trouve  qu'il  meurt  1254  hommes  pour  1000  femmes.  Ea 
opérant  sur  les  chiffres  donnés  par  la  statistique  des  années  1872-1876,  oo 
trouve  qu'il  meurt  1155  hommes  pour  1000  fenmies.  En  prenant  à  part  U 
population  des  villes  et  celle  des  campagnes,  on  trouve  1254  hommes  contre 
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1000  femmes  danc  les  villes  et  li27  hommes  pour  1000  femmes  dans  les  com- 
munes rurales. 

Si  la  prédominance  du  chiiïre  des  décès  des  hommes  sur  le  chifTre  des  décès 
des  femmes  est  plus  marquée  dans  les  villes  que  dans  les  campagnes,  cela  tient 
d*un  côté  à  ce  que  dans  les  villes  il  y  a  beaucoup  d'immigrants  du  sexe  mascu- 
lin, et  d*un  autre  côté  à  ce  que  dans  les  villes  les  femmes  des  classes  pauvres 
sont  plus  à  Tabri  des  intempéries  des  saisons  et  plus  près  des  sources  de  la 
charité  que  ne  le  sont  les  femmes  des  campagnes.  Ces  dernières  travaillent  sou- 
vent aux  champs,  elles  sont  mal  vêtues  et  pieds  nus  la  plupart  du  temps.  C'est 
en  mars  et  décembre  que  les  décès  sont  le  plus  nombreux  (12  200  à  12  500  peur 
tout  le  pays)  ;  et  c'est  en  juin  qu  ils  sont  le  moins  nombreux  (7500  à  7600). 

Mort-nés.  Nous  devons  avouer  que  les]  mort-nés  ne  sont  pas  tous  déclarés; 
le  bas  peuple  est  dans  Thabitude  de  les  considérer  comme  des  avortons  et  de  les 
enterrer  dans  les  jardins.  On  a  inscrit  21,9  mort-nés  pour  1000  naissances  vi- 
vantes. Il  y  a  eu  parmi  les  mort-nés  1268  garçons  pour  1000  filles. 

Mortalité  des  enfants.  Sur  1000  naissances  vivantes,  il  y  a,  en  moyenne, 
196  décès  de  0-1  an. 

i\os  calculs  se  basent  sur  des  données  antérieures  à  Tannée  1870.  La  statistique 
ufficielie  a  eu  le  tort  de  ne  plus  publier,  à  partir  de  1870,  le  chiffre  des  décès 
de  0-1  an.  Depuis  1872,  nous  retrouvons  les  chiffres.  De  1872  à  1876,  il  y  a  eu, 
sur  1000  naissances  vivantes,  200  décès  de  0-1  et  509  décès  de  0-5  ans.  La 
mortalité  des  enfants  au-dessous  de  5  ans,  et  surtout  pendant  la  première  année, 
est  plus  faible  dans  les  communes  rurales  que  dans  les  communes  urbaines.  La 
paysanne  a  plus  de  soin  de  son  enfant  en  bas  âge.  Après  l'âge  de  5  ans,  ce 
sont  les  enfants  des  campagnes  qui  sont  plus  exposés  à  la  mort  que  les  enfants 
de  la  population  des  villes. 

Nous  ai  rivons  à  la  mortalité  selon  les  religions.  Si  nous  avions  le  chiffre  exact 
de  la  population  par  culte  (et  sur  le  Bas-Danube  qui  dit  différence  de  culte  dit 
le  plus  souvent  différence  de  race),  rien  ne  serait  plus  facile  que  de  donner  la 
mortalité  par  1000  habitants.  Les  chiffres  exacts  manquent.  Mais  nous  possé- 
dons les  chiffres  à  peu  près  exacts  de  la  mortalité  et  de  la  natalité  suivant  les 
religions.  Nous  allons  comparer  les  naissances  et  les  décès,  et  ce  rapport  nous 
donnera  une  idée  de  la  facilité  de  multiplication  des  Roumains  et  de  leurs 
envaliisseurs. 

De  1872  à  1878,  pour  la  population  orthodoxe  (religion  schismatique  d'Orient, 
à  laquelle  appartiennent  les  Roumains,  les  Bulgares,  les  Serbes,  les  Russes,  les 
Grecs  et  les  Albanais),  il  y  a  eu  1153,2  naissances  pour  1000  décès. 

Pour  la  population  catholique  (de  1872  à  1876),  il  y  a  eu  812  naissances  pour 
1000  décès. 

Pour  la  population  protestante,  il  y  a  eu  (de  1872  à  1876)  796  naissances 
pour  1000  décès. 

Pour  la  population  juive  enfin  (de  1870  à  1878),  il  y  a  eu  1451,8  naissances 
pour  1000  décès. 

De  1872  à  1874,  la  mortalité  a  été  plus  forte  que  dans  Tétat  normal  en  Rou- 
manie, aussi  voyons-nous  (années  1870-1878)  pour  la  population  orthodoxe 
1152,2  naissances  pour  1000  décès.  Le  fait  que  pour  les  cathoHques  et  pour  les 
protestants  le  chiffre  des  décès  l'emporte  sur  celui  des  naissances  s'explique 
aisément,  si  nous  nous  rappelons  que  ce  sont  surtout  les  immigrants,  des  indi- 
vidus nés  ailleurs^  qui  viennent  mourir  en  Roumanie.  Leur  nombre  augmente 
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toutefois  parce  que  la  population  8*aocroU  non  pas  tant  par  les  naissances  que  par 
riromigralion.  Mais  on  ne  saurait  trop  s*extasier  sur  la  difTérence  qu'il  y  a  entie 
les  naissances  et  les  décès  de  la  population  juive  :  1431  naissances  pour  1000 
décès.  Et  ce  sont  des  inunigrants,  eux  aussi.  Et  il  faut  se  rappeler  que  les  juifs  ne 
déclarent  pas  toutes  les  naissances  féminines.  Le  nombre  des  décès  est,  au  con- 
traire, exact  ;  on  ne  saurait  enterrer  un  individu  sans  Tautorisation  de  la  mairie. 

M.  le  D*"  Félix  explique  le  faible  chiffre  des  décès  chez  les  juifs  par  le  fait  que 
les  immigrants  israélites  ont  dépassé  Tâge  de  vingt  ans,  et  Ton  sait  qu*à  partir 
de  cet  âge  la  mortalité  n*est  pas  grande  relativement  à  ce  que  Ton  observe  chez 
les  enfants  au-dessous  de  cinq  ans. 

En  Autriche,  en  Russie,  en  Allemagne,  en  Orient,  partout,  on  a  constaté  ce 
(ait  de  la  multiplication  rapide  des  juifs;  mais  nulle  part  ce  phénomène  ne 
semble  se  produire  comme  en  Roumanie.  Puisque  Taccroissement  de  la  popu- 
lation se  fait  en  raison  des  subsistances  disponibles,  il  faut  admettre  que  les  in- 
dividus qui  envahissent  la  Roumanie  sont  très-habiles  à  s'attirer  ces  subsistances 
disponibles  obtenues  pai*  le  labeur  de  la  classe  indigène,  la  seule  qui  cultive  la 
terre.  L'industrie  y  est  à  Tétat  embryonnaire.  Toute  la  production  est  due  à 
Tagriculture.  Voilà  qui  ne  laisse  pas  de  vivement  inquiéter  les  Roumains. 

Accroissement  de  la  population.  L'excédant  des  naissances  sur  les  décès  est, 
en  moyenne,  de  6,95  pour  1000  habitants.  En  1875,  Texcédanta  atteint  11,05. 
C'est  surtout  la  population  rurale  qui  donne  un  excédant  des  naissances  sur  les 
décès.  Dans  la  plupart  des  villes,  ce  sont  les  décès  qui  l'emportent  sur  les  nais- 
sances. L'accroissement  dd  à  l'immigration  est  d'environ  4  à  5  pour  1000  habi- 
tants. L'invasion  des  juifs  polonais  se  faisant  d'une  manière  clandestine  (on  se 
fauflle  de  nuit  à  travers  les  sentinelles  de  la  frontière),  on  manque  de  chiffres  t 
cet  égard. 

Densité  de  la  population.  Il  y  a  41  habitants  par  kilomètre  carré.  Le  chiffre 
des  jeunes  gens  qui  ont  accompli  chaque  année  Tâge  de  vingt  et  un  ans  est 
d'environ  66  000. 

Vie  moyenne.  Il  est  bien  rare  que  Ion  connaisse  exactement  l'âge  des  per- 
sonnes dont  on  déclare  le  décès.  Aussi  n'essayerons-nous  pas  inutilement  de  cal- 
culer la  vie  moyenne  par  ce  moyen- là. 

Nous  allons  donner  la  pseudo-vie  moyeime,   d'après   la  formule  de  Priée 

P 
=  7ir7 — ïTrr*  C'est-à-dire  que  l'on  additionne  la  moyenne  du  nombre  des  nais- 

(N-f-D)i  ^  ^ 

sanccs  (N)  et  la  moyenne  du  nombre  des  de'cès  (D);  on  divise  la  somme  par  % 
et  avec  le  chiffre  obtenu  ainsi,  on  divise  le  chiffre  de  la  population  (P).  En  opé- 
rant de  la  sorte,  on  trouve  que  la  pseudo-vie  moyenne  est  de  54'^^  ans.  Nous 
rappellerons  que  cette  même  formule  donne  pour  la  France  40"^**,  pour  la  Tran- 
sylvanie 35'*  et  pour  la  monarchie  autrichiene  27**. 

Dislribution  de  la  population  suivant  les  cultes.  Faute  de  chiffres  exacts, ou 
admet  qu'il  y  a  environ  132  000  catholiques,  16  000  protestants,  8000  Armé- 
niens grégoriens,  8000  lipovans  (secte  russe),  1525  musulmans  (sans  compter 
ceux  de  la  Dobrodja,  province  récemment  annexée),  et  plus  de  400  000  israélites. 
Le  reste  de  la  population  suit  le  culte  schismatique  ou  chrétien  d'Orient. 

§  III.  Ethnographie.  Dans  l'article  Roumains,  rédigé  trois  ans  avant  celui-ci, 
nous  avons  dit  que  la  nationalité  roumaine  est  résultée  du  mélange  des  colons 
romains  et  des  indigènes,  Daces  et  Gètes. 
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Lorsqu'il  s'est  agi  de  dire  à  quel  groupe  de  peuples  appartenaient  les  Daces 
et  les  Gètes,  nous  avons  été  réduit  à  des  conjectures,  et  nous  avons,  pour  ainsi 
dire,  hésité  entre  l'hypothèse  qui  consiste  à  considérer  les  Daceç  comme  élant 
des  Thraces  analogues  aux  Grecs  ou  aux  Pélasges,  et  entre  l'hypothèse  qui  con- 
sidère les  Daces  et  les  Gèles  comme  des  Gaulois  de  la  vallée  du  Bas-Danube. 

Depuis  la  rédaction  de  l'article  Roumains,  nous  avons  étudié  encore  cette 
question,  et  nous  avons  été  amené  à  admettre  que  les  Daces  et  les  Gètes  étaient 
des  Gaulois-Celtes  au  milieu  desquels  vivaient  des  Gaulois-Kymris  en  moindre 
proportion. 

11  nous  faut  revenir  sur  cette  question,  parce  que  sans  cela  il  ne  nous  est  pas 
possible  d'exposer  ce  que  nous  avons  pu  apprendre  sur  la  composition  ethnique 
des  deux  autres  groupes  de  populations  du  Bas-Danube  :  nous  voulons  parler 
des  Serbes,  et  surtout  des  Bulgares. 

Qu'il  nous  soit  permis  d'ouvrir  ici  une  parenthèse  pour  pouvoir  justifier  notre 
manière  de  procéder  dans  la  description  des  Bulgares,  des  Serbes  et  des  Boumains. 

Pour  bien  faire  connaître  les  populations  du  Bas-Danube  il  nous  faudra  faire 
abstraction  des  langues  parlées.  Lejean  remarque  avec  juste  raison  que  les 
Turcs  de  l'île  de  Crète  parlent  grec,  que  les  Tsiganes  parlent  en  public  la  langue 
du  peuple  au  milieu  duquel  ils  vivent,  et  que  les  Bulgares  Pomaks  parlent  le 
turc;  et  pourtant,  ajoute-l-il,  il  est  impossible  de  prendre  les  Osmanlis  de  la 
Crète  pour  des  Grecs  et  les  Bulgares  Pomaks  pour  des  Turcomans. 

Tant  que  l'ethnologie  a  divisé  les  populations  d'après  les  langues  parlées,  on 
a  été  dans  l'impossibilité  de  décrire  l'ensemble  des  caractères  d'une  race,  ou 
d'un  groupe  homogène  résultant  de  la  fusion  intime  de  plusieurs  races. 

Deux  ou  plusieurs  populations,  chacune  étant  nettement  caractérisée  et  dif- 
férente des  autres,  ont  été  décrites  ensemble,  comme  constituant  un  seul 
groupe,  uniquement  parce  que  ces  populations  parlaient  des  patois  ayant  de 
l'analogie. 

Nous  avons  eu  de  la  sorte  une  race  latine,  une  race  germanique,  une  race 
slave,  une  race  hellénique,  etc.,  et  dans  chacun  de  ces  groupes  on  a  fait  entrer 
des  populations  qui  diffèrent  entre  elles  du  tout  au  tout. 

Par  la  suite  on  s'attendait  à  trouver  chez  une  population  l'ensemble  des  carac- 
tères que  l'on  avait  attribués  au  groupe  entier. 

11  en  résulte  la  confusion  que  l'on  aurait  inévitablement,  si  —  qu'on  nous 
permette  l'exemple  —  un  naturaliste  voulait  faire  un  seul  groupe  de  tous  les 
chiens  de  la  Provence,  à  supposer  qu'il  y  ait  dans  la  dite  région  des  chiens  de 
chasse,  des  chiens  de  berger,  des  terre-neuve,  etc.,  et  si  notre  naturaliste  décri- 
vait ensuite  les  caractères  (y  compris  surtout  les  aptitude^  physiologiques)  de 
tout  ce  groupe  de  chiens  provençaux. 

Après  avoir  lu  la  description  de  l'ensemble  des  caractères  attribués  par  le 
naturaliste  au  groupe  entier,  nous  serions  sujets  à  nous  tromper  à  chaque  instant, 
car  nous  nous  attendrions  à  trouver  aux  terre-neuve  et  aux  chiens  de  berger  que 
nous  rencontrerions  en  Provence  les  caractères  des  chiens  de  chasse  et  vice 
versa.  Cet  inconvénient  ne  se  produit  pas,  si  les  naturalistes  décrivent  sépa- 
rément les  caractères  de  chaque  race  ou  de  chaque  groupe  résultant  de  la  fusion 
intime  de  deux  ou  plusieurs  races. 

De  ce  que  les  ethnologistes  ont  décrit  des  groupes  artificiels,  l'inconvénient 
n'a  pas  été  grand  pour  l'ethnologie  des  peuples  de  l'Occident,  car  ici  les  races 
se  sont  croisées  plus  ou  moins  intimement,  et  les  caractères  des  différentes  races 
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croisées  se  sont  ou  atténués  et  efTacés,  ou  ils  se  sont  plus  ou  moins  répartis  sur 
rensemble  des  métis  issus  de  ce  croisement  opéré  sur  une  grande  échelle. 

Pour  la  description  des  populations  orientales  on  ne  saurait  procéder  de  la 
sorte.  Là  les  races  se  sont  si  peu  croisées,  que  les  différents  groupes  ethniques 
ont  leur  ensemble  de  caractères  anatomiques,  physiologiques,  et  nous  dirions 
aussi  intellectuels  et  moraux. 

Tel  groupe  ethnique  n*a  jamais  donné  un  forgeron  ou  un  marin,  et  tel  autre 
(les  Tsiganes,  par  exemple)  n*a  pas  un  seul  individu  apte  à  faire  le  commerce. 

Les  ethnologistes  qui  ont  décrit  les  peuples  orientaux  ont  pourtant  réuni  et 
décrit  ensemble  plusieurs  races  dissemblables  dans  un  même  groupe  artificiel. 

Ainsi,  on  a  mis  dans  le  groupe  artificiel  des  Sémites  des  peuples  qui  nous 
•nt  laissé  des  monuments  d'architecture  remarquables,  et  des  peuples  qui  n'ont 
pas  laissé  après  eux  un  morceau  de  brique  gravée;  on  a  mis  ensemble  des 
peuples  qui  ont  eu,  il  y  a  quarante  siècles,  une  industrie  des  plus  développées,  et 
des  peuples  qui  sont  restés  chasseurs  nomades  ou  pasteurs  nomades  jusqu'à  nos 
jours. 

Quand  on  renonce  à  une  classification  semblable  et  que  l'on  étudie  les  popu- 
lations de  la  péninsule  balcanique  comme  on  étudie  les  aptitudes  des  différentes 
races  de  chiens  ou  de  chevaux,  quand  on  classiGe  et  que  l'on  étudie  les  groupes 
ethniques  d'après  l'ensemble  de  leurs  caractères,  on  arrive  à  prévoir  ce  que  l'on 
pourrait  appeler  les  phénomènes  d'ordre  social  et  politique  ;  on  arrive  à  pré- 
dire de  quoi  sont  capables  telles  ou  telles  populations  de  telle  province  que  l'on 
vient  d'ériger  en  État  autonome. 

Voilà  comment  nous  croyons  que  l'on  doit  procéder  dans  la  science  ethno- 
graphique. 

Nous  savons  bien  qu'aucun  caractère  n'est  l'apanage  exclusif  d'une  rtœ 
humaine  particulière,  mais  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que,  si  l'on  examine 
bien  les  groupes  ethniques  actuels,  ou  ce  que  nous  ont  laissé  les  groupes 
ethniques  d'autrefois  en  fait  de  monuments  de  l'activité  humaine,  on  arrive  à 
constater  que  chaque  groupe  ethnique,  race  ou  mélange  intime  d'une  ou  plu- 
sieurs races,  a  un  ensemble  de  caractères  qui  le  fait  distinguer  des  autres,  et 
que  ces  caractères  persistent  pendant  la  période  historique  et  protohistorique 
du  moins  ;  ils  sont  immuables,  tant  que  le  groupe  e.thnique  ne  s'est  pas  croisé 
en  grand  avec  d'autres  populations. 

Ce  que  Ton  a  souvent  pris  pour  la  décadence  ou  la  dégénérescence  d'un  peuple 
n'a  été  que  le  résultat  de  l'infiltration  (dans  la  population  que  nous  avons  en 
vue)  de  nombreux  individus  appartenant  a  un  autre  groupe  ethnique  et  avant 
d'autres  caractères  (fae  le  peuple  au  milieu  duquel  ces  individus  sont  venus 
prendre  le  rôle  de  classes  dirigeantes.  Souvent  les  immigrants  ont  fini  par  l'em- 
porter comme  nombre  sur  la  population  indigène.  11  n'y  a  pas  eu  dégénéres- 
cence ou  décadence,  mais  substitution.  L'n  procédant  dans  notre  étude  de  la 
manière  que  nous  venons  d'indiquer,  nous  chercherons  à  exposer  plus  loin 
que  dans  le  groupe  ethnique  qui  parle  la  langue  bulgare  il  y  a  trois  groupes 
qui  diffèrent  totalement  entre  eiix  par  les  caractères  morphologiques  et  par  les 
aptitudes  physiologiques.  On  ne  saurait  faire  autrement  une  description  fidèle 
des  populations  bulgares.  Ceci  posé,  nous  revenons  à  notre  sujet. 

A  la  fin  du  quatrième  siècle  avant  l'ère  actuelle,  lorsque  Alexandre  passa  le 
Bas-Danube  pour  traverser  la  Vallachie  actuelle  et  aller  dans  le  pays  des  Scvth« 
(le  Kherson  actuel),  la  Vallachie  et  la  Moldavie  étaient  habitées  par  des  tribus 
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gauloises.  Au  troisième  et  au  deuxième  siècle,  nous  y  trouvons  les  mêmes 
populations.  Au  premier  siècle  avant  Tère  actuelle,  c'est  toujours  un  État  gau- 
lois que  nous  y  rencontrons,  et  de  plus  un  État  bien  organisé,  qui  donne 
10000  cavaliers  et  autant  de  fantassins  à  Persée,  roi  de  Macédoine,  lorsque 
celui-ci  veut  attaquer  les  Romains  (Plutarque,  Vie  de  Paul-Emile).  L'histo- 
rien grec  nous  donne  quelques  détails  sur  les  Bastames,  Gaulois  de  cette  région. 
La  population  qui  fournissait  les  guerriers  ne  savait  ni  cultiver  la  terre,  ni 
naviguer,  ni  retirer  ses  subsistances  de  l'élève  des  troupeaux.  ^Ces  Gallates 
devaient  donc  vivre  aux  dépens  d'une  race  asservie,  d'une  race  non  de  guer- 
riers, mais  de  producteurs  doux,  humbles,  dociles  et  soumis.  A  côté  des 
Gaulois  guerriers  il  devait  y  avoir  des  Gaulois  cultivateurs  et  bergers.  Et  nous 
trouvons  partout  les  Gaulois-Celtes  (Celtes  de  M.  Broca),  vivant  côte  à  côte  avec 
les  Gaulois-Kymris.  Ces  derniers,  dominateurs  absolus,  administrateurs  à  la 
main  de  fer,  habitant  surtout  les  plaines  ou  les  collines;  les  premiers,  dominés, 
producteurs,  habitant  surtout  les  contrées  montagneuses  et  les  vallées  voisines 
des  montagnes;  comme  de  nos  jours,  en  Transylvanie,  les  Roumains  asservis 
habitent  plutôt  les  montagnes  et  les  vallées  adjacentes,  et  les  Hongrois  Jomt- 
natetir*  occupent  plutôt  les  plaines  ou  parcourent  les  steppes. 

Un  siècle  plus  tard  (le  premier  de  Père  actuelle),  dans  ces  mêmes  contrées, 
les  historiens  grecs  et  romains  ne  nous  signalent  plus  que  des  Daces  et  des 
Gètes.  Et  ces  populations  ont  aussi  un  État  florissant,  une  civilisation  avancée, 
des  châteaux,  des  forteresses,  des  fabriques  d'armes.  Ils  l'emportent  sur  les 
Romains,  et  ils  obligent  les  maîtres  du  monde  à  leur  payer  un  tribut,  de 
l'an  88  à  l'an  100. 

Si  les  Gaulois  du  premier  siècle  avant  l'ère  actuelle,  et  si  les  Daces  et  les 
Gètes  qu'on  nous  signale  là,  avaient  constitué  des  groupes  de  nomades,  nous 
eussions  admis  que  les  Gaulois  fussent  partis  en  Occident,  tous  jusqu'au  dernier, 
pour  suivre  leurs  congénères  qui  au  neuvième  et  au  cinquième  siècle  avaient 
quitté  les  bords  de  la  mer  Noire  et  du  Bas-Danube  pour  aller  se  fixer  dans  la 
Haute  Italie  et  en  France,  ils  fussent  partis  pour  céder  la  place  aux  Daces  venus 
d'Asie.  Mais  les  uns  et  les  autres  nous  sont  présentés  comme  des  peuples  stables, 
fixés,  ayant  des  cités  et  des  forteresses. 

Dans  l'espace  d'un  siècle,  on  ne  voit  pas  ailleurs  disparaître  un  peuple  de 
cette  importance;  et  l'on  n'en  voit  pas  un  autre  sortir  de  terre  dans  les  mêmes 
conditions,  avec  villes,  forteresses  et  toute  une  civilisation.  Tout  porte  à  croire, 
—  et  la  similitude  que  l'anthropologie  trouve  entre  les  caractères  des  Vallaques  et 
ceux  des  Celtes  de  la  Haute  Italie,  du  Languedoc  et  du  Limousin,  est  là  pour 
l'attester  —  que  les  populations  des  pays  gaulois  que  les  historiens  nous  signalent 
sur  le  Bas-Danube  du  quatrième  au  premier  siècle  avant  l'ère  actuelle  sont  les 
mêmes  que  les  populations  de  l'État  dace  et  gète  que  les  Romains  trouvent  dans 
ces  mêmes  contrées  au  premier  siècle  de  l'ère  actuelle.  Le  nom  des  peuples  a  dû 
seul  changer. 

Rien  de  plus  fréquent  que  de  voir  la  même  population  être  appelée  différem- 
ment à  partir  d'une  certaine  époque,  surtout  si  une  poignée  de  conquérants 
étrangers  arrive  à  imposer  sa  domination  aux  autochthones.  Nous  n'avons  qu'à 
rappeler  les  Gaulois  appelés  Français,  les  Anglo-Saxons  donnant  leur  nom  à  la 
population  qu'ils  ont  trouvée  dans  les  îles  Britanniques,  etc.,  et  pour  ne  pas 
quitter  les  populations  dont  nous  nous  occupons,  ne  voyons-nous  pas  le  terme 
de  Mddave  disparu  depuis  que  la  Moldavie  fait  un  seul  État  avec  la  Vallachie? 
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Les  statistiques  officielles  autrichienaes  donnent  le  chilTre  de  trois  mîlKons 
comme  représentant  la  population  roumaine  de  Tempire,  et  pourtant  dans  bien 
des  traités  de  géographie  on  donnait  la  Transylvanie  comme  un  pays  habité  par 
des  Hongrois  et  des  Saxons  seulement.  Dans  ces  deux  derniers  siècles,  des  régi- 
ments entiers  de  Roumains  transylvains  ont  combattu  sous  les  drapeaux  autri- 
chiens. Quel  est  Thistorien  qui  en  a  parlé?  De  ce  que  les  officiers  étaient  des 
Hongrois,  tous  les  adversaires  de  l'Autriche  ont  cru  avoir  aflairc  à  des  troupes 
hongroises.  On  ne  se  doutait  nullement  qu'un  peuple  de  trois  millions  d'habi- 
tants fournissait  un  fort  contingent  de  soldats  n'ayant  rien  de  commun  avec  les 
Magyars. 

Les  Polonais  sont  appelés  Lèches  par  tous  leurs  voisins,  du  nom  d'une  tribu 
de  conquérants  qui  a  asservi  la  grande  majorité  de  la  population. 

L'hypothèse  la  plus  admissible  est  que  les  Gaulois  (Celtes  et  Kymris)  des 
petits  Etats  du  Bas-Danube  ont  été  soumis  par  une  poignée  de  conquérants  daces 
(tribu  de  Gaulois-Kymris  encore,  ou  peut-être  même  de  Germains).  De  là  le 
changement  du  nom  dont  on  désignait  les  Gaulois  de  la  contrée  à  partir  du  pre- 
mier siècle  de  l'ère  actuelle. 

Si  l'on  examine  aujourd'hui  les  caractères  anthropologiques  (caractères  mor- 
phologiques et  aptitudes)  des  populations  de  l'Europe  centrale,  si  l'on  considère 
la  similitude  frappante  qui  existe  entre  les  différents  idiomes  romans  qui  sont 
parlés  en  Auvergne,  dans  le  Midi  de  la  France,  dans  l'Italie  du  Nord,  en  Suisse 
(lingua  ladino),  en  Isirie,  en  Roumanie,  en  Serbie,  en  Macédoine,  etc.,  et  la  simi- 
litude de  la  langue  roumaine  avec  ce  quf  nous  reste  de  l'ancien  dialecte  de  la 
Gaule  Cisalpine,  —  tout  en  ne  tenant  compte  des  faits  présentés  par  la  linguis- 
tique qu'à  titre  d'information  seulement,  —  on  arrive  à  admettre  qu'à  une  certaine 
époque  (cinquième  siècle  avant  l'ère  actuelle,  par  exemple),  des  peuples  de  k 
même  race,  ou  de  races  analogues,  occupaient  une  zone  de  l'Europe  s'étendant 
depuis  la  basse  Bretagne  jusqu'à  la  mer  Noire.  Celte  zone  ou  bande  comprenait 
l'Arniorique,  le  Berry,  le  Limousin,  l'Auvergne,  le  Languedoc,  le  Dauphiné,  la 
Savoie,  l'Alsace  du  Midi,  la  Bavière  méridionale,  les  Grisons,  le  Tyrol  autrichien, 
l'Islrie,  la  Carniole,  la  Slavonie,  le  Banat,  la  Transylvanie,  la  Roumanie,  partie 
de  la  Serbie,  la  chaîne  du  Pinde,  l'Acarnanieet  l'Étolie. 

Les  hommes  appartenant  à  ces  races  présentent  même  aujourd'hui  un  ensemble 
de  caractères  communs  ;  ils  occupent  surtout  les  pays  montagneux  (pays  du 
chêne  et  du  gui),  s'adonnent  à  la  culture  de  la  terre  et  à  la  vie  pastorale;  ils  ont 
beaucoup  de  penchant  pour  les  arts,  les  métiers  et  l'industrie  ;  ils  sont  tailleurs 
de  pierre,  maçons,  charpentiers,  orfèvres,  tisserands,  etc.,  ils  ne  sont  point 
marins  [voy,  É.  Reclus,  t.  I,  P-  184,  et  le  Mémoire  de  M.  Picot,  les  Roumains 
delà  Macédoine  j  in  Revue  d'anthropologie  y  1875,  p.  413).  Ces  Celtes  sont  de 
taille  moyenne  ou  de  petite  taille,  trapus.  Ils  n'ont  jamais  été  C4)nquérants,  ils 
n'ont  jamais  constitué  de  bandes  organisées  pour  le  pillage  des  voisins,  mais  ils 
ont  longtemps  résisté  aux  conquérants;  à  la  fin  ils  ont  été  soumis  par  d'autres 
races,  par  des  Kymris,  des  Romains,  des  Germains,  des  Normands,  des  Albanais, 
des  Huns,  etc.  Une  fois  domptés,  ils  se  sont  livrés  à  leurs  occupations  favorites, 
ils  ont  produit  Peu  ou  point  absorbés  ou  assimilés  par  les  conquérants,  en  général 
ils  sont  restés  eux-mêmes,  gardant  leur  langue  et  leurs  mœurs.  Aujourd'hui 
encore,  on  n'en  trouve  pas  qui  fassent  le  métier  de  gendarme,  de  policier,  de 
sicaire,  d'Arnaoule,  comme  d'autres  races  de  la  Péninsule  balcanique. 

Toutefois,  sur  plusieurs  points  de  cette  zone,  il  y  a  eu,  pendant  la  pâîode 
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historiqae«  des  solutions  de  continuité  produites  ou  par  Tinterposition  d*autres 
races»  ou  par  le  changement  des  idiomes.  C*est  ainsi  que  dans  l'Armorique  les 
Celtes  ont  adopté  la  langue  des  Kymris,  que  dans  TAIsace,  la  Bavière,  le  Tyrol 
autrichien,  ils  ont  adopté  des  idiomes  germaniques  (les  Lcuiins  ou  Grisons  de 
l'Autriche  se  sont  germunisés  de  langue  au  siècle  dernier,  voy,  Lejean),  que  dans 
la  Croatie  et  les  pays  limitrophes  ils  ont  changé  leur  langue  contre  des  dialectes 
slaves  des  peuples  qui  les  ont  envahis  (c*est  encore  Lejean  qui  nous  fait  savoir 
que  dans  Tlstrie  il  y  a  de  nombreux  Vallaques  slavisés  de  langue)  ;  que  dans 
l'Épire  et  la  Macédoine  quelques  groupes  se  sont  grécisés  de  langue,  tout  en 
conservant  leurs  caractères  qui  les  di>tinguent  des  Grecs  proprement  dits. 
M.  Hovelacqne  a  suivi  la  traînée  des  Celtes  à  travers  la  Savoie,  le  pays  des 
Grisons,  ristrie,  la  Croatie  et  la  Dalmatie  (Crâne  savoyard). 

Dans  la  plupart  de  ces  pays,  les  Celtes  constituent  plutôt  des  groupes  dissé- 
minés parmi  les  peuples  d*autres  races  ;  ils  ne  sont  pas  trop  fondus  dans  la 
masse  des  immigrants  qui  ont  envahi  leur  territoire.  Dans  le  Limousin,  comme 
en  Transylvanie,  comme  dans  TÉtolie,  on  trouve  des  groupes  de  têtes  rondes 
bien  caractérisées  ;  toutefois  il  y  a  eu  plus  souvent  des  croisements  en  Occident 
qu'en  Orient.  Le  berceau  de  ces  Celtes  parait  avoir  été  dans  les  Alpes  bastar- 
niques,  le  Pinde  et  THémus.  A  mesure  que  leur  nombre  s'est  accru,  ils  ont 
occupé  les  plaines  qui  entourent  ces  chaînes  de  montagnes.  En  Vallachie,  ils 
ont  été  conquis  et  soumis  par  leurs  voisins  les  Gaulois-Kymris,  plus  tard  par  les 
Romains. 

Qui  peut  savoir  dans  quelle  proportion  ont  été  les  colons  romains  qui  ont 

fusionné  avec  les  Celtes  et  avec  les  anciens  maîtres  de  ceux-ci,  Kymris  et 

Daces? 

Les  Gaulois-Celtes  de  la  Mœsie  durent  se  réfugier  dans  les  Balcans,  lors  de 

l'arrivée  des  Slaves  ou  des  tribus  slavisées  de  langue,  comme  les  Serbes  et  les 

Bulgares.  Réduits  à  de  petits  groupes  séparés  les  uns  des  autres  par  les  nouveaiu 

arrivants,  ces  Gaulois-Celtes  prirent  avec  le  temps  la  langue  serbe  ou  la  langue 

bulgare.  Nous  en  parlerons  plus  loin. 

De  nombreux  groupes  de  ceux  qui  habitent  la  chaîne  du  Pinde  (Vallaques  de 
la  Macédoine  et  de  TÉpire,  voy,  É.  Reclus  et  E.  Picot,  lac.  cit.)  ont  conservé 
jusqu'à ujourd'li ni  le  dialecte  qu'ils  devaient  parler  à  l'époque  romaine. 

C'est  ici  qu'il  faut  rappeler  ce  que  les  anciens  historiens  nous  disent  des 
Gaulois  du  Ras-Danube  et  des  régions  qui  séparent  la  Gallia  Cisalpina  du  pays 
habité  aujourd'hui  par  les  Roumains.  Plolémée  signale  parmi  les  trbus  de  la 
Dacie  de  véritables  Iribus  gauloises,  comme  les  Teurisci  et  les  Britolagœ  (Bre- 
tons des  lacs?).  Tite  Live  ne  parle  pas  des  habitants  de  l'Istrie  autrement  qu'en 
les  appelant  Galli.  Aujourd'hui  encore  les  Roumains  de  Tlstrie  sont  désignés 
par  les  Slaves  sous  le  nom  de  Vlach,  et  l'on  sait  que  les  Slaves  se  sont  toujours 
servis  de  ce  mot  pour  désigner  les  peuples  celto- gaulois.  Appicn  (p.  424-425, 
t.  I,  édition  Gekker)  dit,  en  parlant  des  Gaulois  qui  dévastèrent  Dtiphes  au  troi- 
sième siècle,  que  les  bandes  les  plus  nombreuses  de  ces  envahisseurs  partirent 
du  pays  des  Basiarnes,  d'un  pays  marécageux  qui  est  au  nord  de  Tlster.  H  est 
hors  de  doute  qu'il  s'agit  de  la  Vallachie.  C'est  l'élément  kymriqne  qui  devait 
constituer  ces  bandas  d'envahisseui*s.  Nous  renvoyons  le  lecteur  aux  intéres- 
santes citations  de  M.  Lagneau  dans  l'article  Celtes. 

En  résumi,  les  Roumains  ou  Vallaques  d'aujourd'hui  sont  le  résultat  du  croi- 
sement des  colons  romains  avec  les  Gaulois.  U  s'agit  de  Gaulois-Celtes  surtout 
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et  de  Gaulois-Kyoïris  en  moindre  proportion.  Rappelons  une  henreose  eipies- 
sion  de  H.  Hovelacque  :  c  Le  Roumain,  c'est-à-dire  le  Ibce  moderne,  est  le 
Celte  de  TOrient  •  (loc.  cit.).  On  peut  se  demander  ee  que  sont  defenus  ees 
Celtes  pendant  qu'une  partie  de  la  Roumanie  actuelle  était  occupée  par  les  Gots, 
les  Huns,  les  ATares,  les  Slaves,  etc. 

Pouqueville  et  Leake  nous  décriTent  les  Yallaques  de  la  Macédoine  et  de 
l'Épire  comme  habitant,  à  notre  époque,  des  groupes  compactes  de  villages,  ob 
ils  vifent  entre  eux  sans  se  mêler  ni  se  croiser  avec  les  autres  populations  de  1» 
Turquie.  Les  régions  montagneuses  de  la  chaîne  du  Pinde  et  de  rHémiis  ne 
sont  liabitées  que  par  ces  Yallaques.  On  ne  trouve  aux  chefs4ieux  de  canton  que 
deux  ou  trois  gendarmes  turcs.  Voilà  donc  une  population  qui,  pendant  qoinie 
ou  dix-huit  siècles,  a  vécu  entourée  d'Albanais,  de  Grecs  et  de  Turcs,  sans  se 
fondre  dans  la  masse  des  populations  voisines.  Nous  ne  trouvons  pas  facilement 
de  semblables  exemples  en  Occident.  C'est  de  la  sorte  que  très-prdMiblement  les 
Roumains  des  Carpates  ont  vécu  séparément  dans  leurs  montagnes  pendant  les 
deux  siècles  (du  troisième  au  cinquième)  que  les  Gots  ont  occupé  les  plaines 
vallaques  et  moldaves,  les  plaines  qui  s'étendent  du  nord-est  au  sud-ouest  depuis 
le  Dniester  jusqu'au  Danube,  depuis  la  Scylhie  jusqu'à  la  Mœsie.  C'est  dans  les 
montagnes  qu'ils  ont  dû  séjourner  encore  pendant  que  les  Huns,  les  Avares,  les 
Slaves  et  puis  les  Bulgares,  ont  occupé  les  plaines  abandonnées  par  les  Gots.  La 
plupart  de  ces  peuplades  ont  passé  par  la  Vallachie  sans  rien  fonder,  parce  que 
leur  vie  nomade  les  préparait  mal  à  prendre  racine  sur  le  sol  par  la  colonisation, 
et  que  leur  désir  de  butin  les  poussait  plus  loin,  vers  le  cœur  de  l'empire 
byzantin . 

Lorsque  Serbes  et  Bulgares  ont  passé  en  Moesie  et  que  les  premiers  sont  allés 
plus  loin,  dans  la  Serbie,  la  Dalmatie,  la  Croatie  d'aujourd'hui,  les  Roumaius 
ont  dû  s'épancher  hors  de  leurs  montagnes  et  occuper  les  plaines.  De  nos  jours 
encore,  nous  voyons  l'élément  roumain  s'étendre  au  delà  du  Danube,  et  faire  de 
l'agriculture  en  remplissant  les  interstices  laissés  vides  par  d'autres  populations. 
Comme  on  le  verra  plus  loin,  sur  la  rive  droite  du  Danube  il  y  a  155000  Rou- 
mains et  plus  en  Serbie  et  près  de  iOO  000  en  Bulgarie,  sans  compter  ceux  de 
la  Dobrodja  La  langue  romane  du  Danube  n'a  pas  de  dialectes.  Ce  fait  s'explique 
aisément  par  l'hypothèse  qui  consiste  à  admettre  que  la  population  val  laque  a 
vécu  serrée  dans  les  régions  montagneuses  tant  que  les  Gots,  les  Slaves  et  les 
Bulgares  ont  occupé  les  plaines. 

Voici  quelques  rapports  crâniométriques  pris  sur  une  série  de  25  crânes 
roumains  que  nous  avons  examinés  :  Indice  cépbali(jue  (rapport  entre  le  diamètre 
Iransverse  maximum  et  l'antéro-postérieur  maximum)  83,00-86,54;  indice 
frontal  (rapport  entre  le  diamètre  frontal  minimum  et  le  diamètre  transverse 
maximum)  67,22-68,84;  indice  jugal  (rapport  entre  le  diamètre  frontal 
minimum  et  le  diamètre  bijugal)  86,66-90-93  et  même  98;  courbe  frontale  (la 
courbe  totale  étant  100),  la  courbe  frontale  a  été  de  40  à  42.  Le  prognathisme 
maxillaire  (Topinard)  a  été  entre  le  12  et  le  18,  quelquefois  21.  Plus  loin  nous 
comparerons  ces  rapports  avec  ceux  des  crânes  bulgares  (variété  tatare). 

Mais  depuis  dix-huit  siècles  d'autres  petits  groupes  sont  venus  se  fondre 
dans  la  masse  des  Roumains.  Ainsi,  aux  quinzième  et  seizième  siècles,  des 
Tatars  sont  venus  s'élablir  en  Moldavie. 

La  grande  majorité  est  restée  confinée  à  part;  mais  l'examen  des  caractères 
morphologiques  et  physiologiques  des  habitants  de  certaines  contrées  nous  lait 
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admettre  que  les  Tatars  se  sont  fondus  au  milieu  des  Roumains  de  quelques 
districts  orientaux  de  la  Moldavie  (Daro^o/u,  BotosianiyJassi,  Vaslui).  Queliues 
famill'^it  tatares  sont  même  parvenues  à  faire  partie  des  classes  privilégiées 
d*autrefois.  Parmi  les  soldats  mercenaires,  la  Moldavie  avait  beaucoup  de 
Tatars. 

Aujourd'hui  les  individus  croisés  de  Talar  sont  reconnus  très-aisément  :  les 
yeux  un  peu  obliques  (à  la  façon  des  Mongols),  les  pommettes  très-saillantes,  le 
nez  retroussé,  la  lèvre  supérieure  longue,  un  peu  de  prognathisme  maxillaire,  la 
taille  petite,  les  épaules  larges,  les  incurvations  de  la  colonne  vertébrale  à  peine 
prononcées  ;  les  cheveux  noirs,  gros,  raides  comme  du  crin  de  cheval  ;  hommes 
violents,  batailleurs,  querelleurs,  voulant  toujours  dominer  et  pressurer  les 
autres.  Bons  soldats,  excellents  cavaliers. 

Au  seizième,  au  dix-septième  et  surtout  au  dix-huitième  siècles,  de  nom- 
hideuses  bandes  d'Albanais  arrivaient  en  Roumanie  prendre  du  service  comme 
soldats  mercenaires  ou  comme  gardiens  (bravi^  spadassins,  arnaoutes)  des 
hommes  puissants.  Il  y  eut  même  des  Albanais  venus  avec  leur  far?>ille.  On  les 
confond  souvent  avec  les  Grecs,  mais  ils  ne  s'adonnent  pas  au  commerce,  comme 
ces  derniers.  Les  Albanais  n'ont  été  que  soldats  mercenaires  ou  fonctionnaires, 
comme  la  plupart  des  Corses  venus  en  France.  C'est  à  la  dernière  extrémité 
qu'un  Albanais  cultivera  la  terre  ou  exercera  un  métier  manuel  suivi,  comme 
le  fait  le  Roumain,  ou  qu'il  fera  le  commerce,  comme  le  Grec.  Les  fils  et  les 
petit-fils  des  Albanais  venus  en  Roumanie  passent  aujourd'hui  pour  des  Rou- 
mains. Ils  habitent  surtout  les  villes,  et  constituent  la  classe  des  fonctionnaires. 
On  a  quatre  fois  plus  de  solliciteurs  que  de  places  à  donner.  Ou  devine  de  suite 
les  graves  inconvénients  qui  en  résultent  pour  l'état  social. 

Aux  deux  derniers  siècles  les  Albanais  ont  réussi,  par  une  infiltration  lente  et 
insensible,  à  s'emparer  des  fonctions  les  plus  élevées  du  pays  en  en  éliminant 
peu  à  peu  les  indigènes  et  en  constituant  une  petite  oligarchie.  Ils  ont  toutes  les 
qualités  et  tous  les  défauts  des  anciens  Byzantins.  Le  génie  de  l'organisation 
sociale  et  pratique  leur  manque  complètement.  Ils  n'ont  pas  la  discipline  des 
Teutons.  C'est  à  qui  cherchera  à  monter  sur  les  épaules  de  son  supérieur.  Ceux 
qui  sont  en  bas  se  coalisent  pour  renverser  celui  qui  est  plus  haut.  Ce  sont  eux 
que  l'on  appelle  des  phanariotes.  Comme  leur  langue  a  toujours  été  inculte, 
dès  qu'ils  apprenaient  à  lire  et  à  écrire,  ils  adoptaient  la  langue  grecque.  Voilà 
pourquoi  on  a  commis  Terreur  de  les  prendre  pour  des  Grecs. 

Les  caractères  morphologiques  des  Albanais  sont  :  taille  moyenne  ou  au- 
dessus  de  la  moyenne  ;  formas  athlétiques;  ossature  fortement  développée;  il  en 
est  de  même  du  systèm-i  musculaire;  l'ouverture  des  paupières  parait  de  forme 
arrondie,  ce  qui,  joint  à  la  forme  du  nez,  donne  à  la  physionomie  quelque  chose 
qui  rappelle  le  faucon,  le  hibou  et  le  grand-duc.  Les  cheveux  et  les  poils  sont 
noirs  comme  du  charbon,  épais  et  roides;  les  sourcils  larges,  touffus,  ébouriffés, 
s'avancent  au-dessus  des  orbites  comme  un  auvent;  les  favoris  couvrent  presque 
toute  la  largeur  des  joues;  les  moustaches  toufl'ues  paraissent  une  brosse  des 
plus  fournies  ;  les  poignets  sont  torts.  Les  femmes  ont  le  squelette  viril  ;  leurs 
seins  sont  portés  en  dehors  et  très-éloignés  l'un  de  l'autre.  On  ne  voit  pas  parmi 
les  Albanais  des  blonds  aux  yeux  bleus,  à  peau  blanche  et  rosée,  à  figure  longue 
et  fine.  On  ne  peut  donc  pas  considérer  les  Albanais  comme  étant  des  descen- 
dants des  Kymris.  Comme  il  est  arrivé  bien  plus  d'hommes  que  de  femmes,  la 
plupart  des  Albanais  se  sont  maries  à  des  femmes  du  pays,  et  aujourd'hui  les. 
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Albanais  purs  sont  rares  ;  on  rencontre  surtout  des  fils  et  des  petits-fib  d*AUMUiait 
croisés  de  Roumain  et  quelquefois  croises  de  Bulgare.  Le  plus  souTeot,  les 
mëtis,  le  demisang  et  le  quart  de  sang,  se  reconnaissent  sans  difficulté. 

11  y  a  en  Roumanie  de  nombreux  Roumains  du  Sud,  qui  sont  Tenus  de  la 
Macédoine  et  de  Tf^pire.  On  les  a  souvent  pris  pour  des  Grecs.  Ces  Roumains 
exercent  les  |trofe$sions  de  cultivateur,  de  fermier,  de  boulanger,  pâtissier, 
entrepreneur  de  bâtisse,  maitre-maçon,  tailleur  de  pierres,  orfèvre,  etc.  De  Trais 
Grecs,  il  y  en  a  peu  en  Roumanie.  Us  habitent  les  grandes  villes  et  les  ports,  et 
ils  sont  banquiers,  commerçants  en  grains,  commissionnaires,  courtiers,  arma- 
teurs et  capitaines  de  navires  voiliers.  Ils  ne  s*adonnent  pas  aux  mêmes  profes- 
sions que  les  Albanais  grécisés  de  langue.  Toutefois  on  a  vu  plus  haut  que  Ton 
a  pris  souvent  les  uns  pour  les  autres  à  cause  de  la  langue  parlée. 

Les  Bulgares  constituent  le  troisième  élément  ethnique  qui  est  venu  se  fondre 
dans  la  masse  des  Roumains.  Â  vrai  dire,  ils  ne  se  fondent  que  dans  les  villes^ 
où  la  majorité  de  la  population  n*est  pas  roumaine.  Hais  dans  les  villages, 
Bulgares  et  Roumains  vivent  séparément,  sans  se  croiser  d'une  manière  osten- 
sible, sans  donner  de  fréquents  exemples  de  mariage  mixte.  C'est  surtout  à  la 
suite  des  guerres  de  la  fm  du  siècle  dernier,  et  encore  après  i8i3,  que  de 
nombreuses  familles  bulgares  quittèrent  la  Turquie  pour  venir  s'établir  en 
Roumanie.  Sur  la  rive  gauclie  du  Danube,  ils  prospérèrent  bien  plus  que  dans 
leur  pays.  C'est  en  Roumanie  que  les  chefs  du  mouvement  bulgare  reçurent 
rinstruction.  Dans  les  villes,  les  fils  perdent  complètement  la  langue  de  leurs 
pères.  Une  génération  suffit  pour  roumaniser  de  langue  les  Bulgares.  Beaucoup 
de  fils  de  Bulgares  de  la  Roumanie  vont  recevoir  Tinstruetion  supérieure  dans 
les  facultés  de  Paris,  et  là  ils  passent  pour  des  Roumains. 

On  a  fréquemment  observé  dans  les  écoles  que  les  métis  issus  du  croisement 
entre  Roumain  et  Bulgare  ont  rintelligence  faible.  C'est  par  la  faiblesse  du 
jugement  qu'ils  pèchent  surtout.  C'est  là  un  exemple  de  plus  que  les  croise- 
ments entre  races  par  trop  dissemblables  ne  donnent  pas  de  résultat  satisfaisant. 
Les  Bulgares  de  Roumanie  sont  cultivateurs  et  pécheurs  dans  les  campagnes. 
Aux  environs  des  villes  ils  sont  maraîchers,  et  dans  les  villes  ils  sont  tanneurs, 
mégissiers,  charretiers,  marchands  de  vin,  quincailliers,  merciers,  marchands 
de  nouveautés;  ils  font  la  petite  banque  et  la  petite  usure,  et  autres  négoces 
qui  consisleiil  à  débiter  des  produits  de  Tinduslrie  autrichienne.  Comme  dans 
tous  les  dcnonibrenients  les  fils  de  Bulgares  nés  dans  le  pays  passent  pour  do 
Roumains,  on  ne  connaît  pas  le  nombre  exact  des  Bulgares.  Il  nous  semble  que 
le  chiffre  de  50  0î>0  ne  s*éloi;^'ne  pas  trop  de  la  vérité.  Nous  ne  comptons  plus 
ceux  de  la  Bessarabie  ni  ceux  de  la  Dobrodja,  dont  nous  parlerons  plus  loin. 

Nous  allons  passer  maintenant  en  revue  les  populations  étrangères  qui  ne  se 
fondent  pas  dans  la  niasse  de  la  population  roumaine  :  ce  sont  les  Tsiganes,  le* 
Arméniens,  les  Allemands,  les  Hongrois,  les  Russes  et  les  Juif>. 

Tsiganes.  Au  nombre  de  300  000  environ.  Quelques  personnes  pensent 
qu'ils  n'atteignent  que  le  chiiïre  de  200  000.  La  divergence  résulte  de  ce  que 
bon  nombre  de  Tsiganes  ne  |  arlent  d'autre  langue  que  le  roumain  et  se  donnent 
pour  Roumains.  Autrefois  scrls,  aujourd'hui  libres,  ils  sont  ménétriers,  forge- 
rons, inariichaux-ferrants,  cuisiniers,  orpailleurs,  montreurs  d'ours;  d'autr» 
faonquenl  de  grossiers  objets  de  boissellerie,  ou  sont  employés  comme  journa- 
liers aux  constructions,  pour  porter  le  mortier  et  les  briques  ;  quelques-uns 
sont  morne  briqueliers.  Bien  peu  se  décident  à  culiiver  la  terre,  car  avant  tout 
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ils  aiment  à  vagabonder,  à  vivre  de  maraude  et  de  mendicité.  On  les  voit  camper 
parlout  oîi  ils  trouvent  de  l'ouvrage,  souvent  après  avoir  fait  tout  leur  possible 
pour  ne  pas  en  trouver.  Ils  s'abritent  sous  des  tentes  ou  sous  des  baraques 
laites  à  la  bâte.  Ils  vivent  là  demi-nus,  pêle-mêle,  liommes,  femmes,  enfants, 
pourceaux  et  chiens.  Paresseux  au  delà  de  ce  qu'on  peut  imaginer,  constam- 
ment endettés,  ils  ont  toujours  escompté  leur  travail  pour  l'aimie  à  venir.  On 
les  conduit  bien  quand  on  les  traite  en  enfants  gâtés,  par  Teau-dc-vie,  les  petites 
faveurs  et  la  crainte  de  la  correction.  Dès  qu'on  veut  les  traiter  en  hommes 
libres,  en  citoyens,  on  n'obtient  rien  d'eux;  il  ne  faut  jamais  s'attendre  à  ce 
qu'ils  remplissent  de  bon  gré  les  engagements  pris.  Ils  ont  cela  de  commun 
avec  les  Nègres.  Tous  les  entrepreneurs  qui  les  emploient  aux  terrassements 
ou  aux  vendanges  prennent  l'engagement  de  les  nourrir,  car,  si  on  leur  conGe 
l'argent  le  samedi  soir,  tout  sera  dépensé  le  dimanche  au  cabaret,  et  la  semaine 
suivante  le  Tsigane  mourra  de  faim,  ou  ira  mendier.  Le  talent  du  Tsigane 
pour  la  musique  est  connu.  Chaque  bande  ou  clan  a  un  chef  librement  élu  ;  c'est 
ce  dernier  qui,  au  nom  de  la  bande,  conclut  toutes  les  conventions  concernant 
les  travaux  à  exécuter. 

Il  existe  un  petit  nombre  de  Tsiganes  venus  de  la  Turquie.  Autrefois  musul- 
mans, aujourd'hui  ils  n'ont  ni  temple,  ni  prêtres,  ni  livres  de  prière,  ni  rien 
qui  dénote  un  culte.  Ces  nomades  n'exercent  qu'un  seul  métier,  celui  d'éta- 
meurs  et  de  raccommodeurs  de  casseroles.  Leur  langage  est  du  tsigane  mêlé  do 
turc.  Entre  temps  ils  élèvent  des  buffles.  Le  lait  de  ces  bestiaux  est  la  prin- 
cipale ressource  du  nomade  en  temps  d'hiver,  lorsqu'il  ne  peut  pas  parcourir 
le  pays  pour  exercer  son  métier. 

Ces  Tsiganes  sans  culte  ne  sont  ni  voleurs  ni  maraudeurs.  Ce  sont  des  gens 
très-honnêtes,  ayant  de  l'ordre,  et  qui  tiennent  scrupuleusement  leurs  engage- 
ments, tandis  que  les  Tsiganes  chrétiens  sont  en  général  d'une  mauvaise  foi 
insigne. 

Les  Arméniens  de  la  Yallachie  sont  venus  de  la  Turquie  ;  ceux  de  la  Moldavie 
sont  arrivés  directement  de  la  grande  Arménie  aux  quatorzième,  quinzième  et 
seizième  siècles,  pour  échapper  aux  persécutions  des  Persans.  Les  premiers 
parlent  turc  entre  eux,  les  féconds  se  servent  de  l'arménien.  La  jeune  génération 
ne  connaît  bien  que  le  roumain.  Ils  s'occupent  surtout  de  commerce  et  font 
aussi  la  petite  banque.  Quelques-uns  sont  fermiers  ou  cultivateurs.  Un  grand 
nombre  sont  marchands  de  tabac.  Avant  l'établissement  du  monopole,  le  tabac 
n'était  préparé,  coupé  et  vendu  que  par  des  Arméniens.  Ils  sont  doux,  nullement 
querelleurs  ni  violents;  ils  sont  Gns,  souples,  rusés,  mais  honnêtes,  sobres, 
rangés  et  très-parcimonieux.  Dans  la  plupart  des  familles  arméniennen,  on 
trouve  la  phthisie  ou  la  scrofule.  Ils  ont  généralement  le  dos  voûté,  les  os 
petits,  les  mains  fmes,  peu  de  force  musculaire.  Nous  parlons  de  ceux  de  h 
Roumanie,  car  à  Constantinople  nous  avons  trouvé  des  Arméniens  très-solides, 
exerçant  le  pénible  métier  de  porte-faix.  En  Roumanie,  ils  sont  au  nombre  de 
8000  environ.  Pour  iOO  naissances,  il  y  a  154  décès. 

Les  Arméniens  ne  se  marient  qu'enire  eux,  et,  comme  les  familles  sont  peu 
nombreuses,  ils  sont  tous  apparentés,  bien  qu'il  ne  se  contracte  pas  parmi  eux 
de  mariage  entre  cousins  germains. 

Les  Allemands  sont  au  nombre  d'environ  50  000.  Comme  partout,  ils  ont  des 
habitudes  de  pérégrination  et  de  diffusion;  ils  gardent  leurs  caractères  et  leurs 
mœurs.  C'est  dans  les  villes  qu'ils  s'établissent  le  plus  souvent,  où  ils  sont 
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serruriei*s,  tapissiers,  tailleurs,  bottiers,  instituteurs,  musiciens,  commefçaiits, 
domestiques.  Les  femmes  sont  souvent  gouvernantes  auprès  des  enfants. 

Hongrois  et  Szeklers  ou  Ciangax.  Les  Székiers  (en  roumain  Secui)  consti- 
tuent en  Transylvanie  une  population  très-proche  des  Hongrois  par  le  type,  par 
la  langue  et  les  mœurs.  Ou  croit  généralement  qu'ils  descendent  des  tribus 
venues  à  la  suite  des  armées  d*Atti]a.  Ils  ont  le  t}pe  firanchement  mongoloïde; 
les  yeux  obliques,  les  iris  d*un  gris  à  peine  verdâtre  ou  d*un  gris  tirant  sur  le 
fauve  clair,  le  nez  retroussé,  les  arcades  zygomatiques  très-saillantes,  les  lèvres 
•épaisses,  le  menton  pointu,  les  cbevcux  d*un  blond  clairon  roussàtre,  rarement 
brun  clair.  Dans  les  principales  villes  de  la  Roumauie,  il  arrive  des  iounigrants 
hongrois  et  szeklers.  La  plupart  du  temps  ils  sont  journaliers,  cochers  ou 
palefreniers.  Quelques-uns  retournent  chez  eux  après  avoir  fiit  quelques  épargnes. 
D'autres  finissent  dans  les  hc^pitaux.  Il  y  a  aussi  beaucoup  de  fenunes  de  cette 
race,  qui  servent  comme  domestiques  dans  les  grandes  villes.  Les  Szeklers  sont 
rudes,  grossiers,  prêts  à  s'emporter  et  à  se  quereller,  vindicatifs.  Ceux  qui 
naissent  en  Roumanie  perdent  la  langue  hongroise.  11  y  a  environ  16  000  hon- 
grois et  Székiers  habitant  principalement  les  villes  de  la  Roumanie.  Il  y  a  en 
outre  environ  50  000  Székiers  désignés  en  roumain  sous  le  nom  de  Ciangai 
et  établis  en  Moldavie,  principalement  dans  lés  villages  des  départements  de 
Roman,  de  Bacau  et  à'Iassi.  Us  ont  fui  la  Transylvanie  à  diverses  époques  pour 
échapper  à  la  tyrannie  des  seigneurs  et  à  la  persécution  exercée  contre  les 
i»tholiques. 

Les  Ciangai  sont  cultivateurs,  ils  ont  été  rendus  propriétaires  par  la  loi 
agraire,  et  ils  prospèrent  bien  ;  ils  ne  s'allient  qu'entre  eux  et  suivent  le  culte 
catholique.  De  plus  en  plus  ils  abandonnent  leur  dialecte  ouralo-altaîque  pour 
la  langue  roumaine. 

Le  Russes,  au  nombre  de  30  000  environ,  habitent  surtout  lassi.  2000  environ 
appartiennent  à  la  secte  des  Vieux-Croyants.  Un  certain  nombre  sont  même 
origénistes  ou  skopci.  Bon  nombre  des  cochers  de  fiacre  et  propriétaires  de 
"voitures  de  louage  d*Iassi  et  de  Bucarest  appartiennent  à  cette  dernière  secte 
•(origt^nistes). 

Les  Vieux-Croyants  (appelés  aussi  Lipovani)  non-origénistes  sont  pécheurs, 
négociants,  meuniers,  maquignons,  cultivateurs  même.  Ces  sectaires  immigrent 
•en  Roumanie  parce  qu*ils  sont  molestés  souvent  en  Russie  pour  leur  culte 
hérétique.  En  Roumanie,  on  leur  laisse  une  liberté  de  culte  absolue. 

Les  Skopci  ne  font  de  prosélytes  que  parmi  les  individus  do  leur  race  qui 
^arrivent  de  Russie.  Quelques-uns  ne  se  font  châtrer  qu'après  avoir  eu  un  enfant 
•mâle.  Ils  s'abstiennent  des  boissons  alcooliques  et  du  tabac,  et  ils  ne  mangent 
jamais  de  viande. 

Les  Juifs,  au  nombre  à  peine  de  60  000  en  1849,  dépassent  aujourd'hui  le 
nombre  de  400  000.  Ils  arrivent  à  flots  de  la  Podolie  et  des  autres  provinces 
|)olonaises  de  la  Russie.  11  se  fait  ainsi  en  Roumanie  une  infilti^ation,  une  inva- 
sion lente  et  insensible  de  Juifs  polonais.  Partout  où  ils  arrivent,  les  indigènes 
sont  réduits  à  se  retirer  du  commerce.  La  grande  solidarité  des  Juifs  polonais 
•est  connue.  Us  se  tiennent  tellement  entre  eux  qu'ils  font  tomber  tous  les 
autres  négociants,  grands  ou  petits.  Les  Juifs  ne  produisent  rien  dans  un 
pays  agricole.  Ils  font  les  intermédiaires  ;  et  quand  le  nombre  des  courtiers  est 
•considérable  au  point  que  tous  ne  trouvent  pas  d'occupation,  ils  ont  une  aptitude 
irnre  à  accaparer  les  denrées  et  à  établir  une  infinité  de  barrières  autour  des 
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producteurs  et  des  cousouiraateurs.  Les  producteurs  sont  forcés  de  payer  de 
fortes  commissions  pour  pouvoir  vendre  leurs  produits,  ou,  ce  qui  revient  au 
même,  ils  sont  réduits  à  livrer  la  marchandise  aux  Juifs  pour  presque  rien. 

La  population  juive  prospère  et  augmente  d*une  manière  étonnante,  pendant 
que  la  population  indigène  tombe  dans  la  misère  et  décroit.  Nous  avons  donné 
plus  haut  la  proportion  entre  les  chiffres  des  décès  et  des  naissances.  Le 
langage  des  Juifs  est  un  jargon  allemsind  mêlé  de  slave  et  d*hébreu.  Dans  leurs 
écoles  ils  étudient  avant  tout  Tallemand  ;  ils  ont  des  journaux  écrits  en  allemand. 
Aussi  les  considère- t-on  comme  des  germanisa teurs  par  excellence.  Ils  constituent 
un  État  dans  TÉtat. 

Si  Ton  examine  bien  les  caractères  morphologiques  des  Juifs  polonais  qui 
arrivent  de  la  Podolie,  on  ne  tarde  pas  à  se  convaincre  qu'elle  est  bien  justifiée, 
Topinion  qui  consiste  à  admettre  que  ces  Juifs  sont  fortement  croises  d*une 
yariété  de  Tatars.  Au  neuvième  siècle,  des  Tatars  de  la  Pologne  se  sont  convertis 
au  judaïsme.  Une  autre  population  tatare,  dite  des  Khazars  (sur  la  Volga),  avait 
adopté  le  judaïsme  et  vivait  sous  la  conduite  d'une  aristocratie  juive.  Deux 
géographes  arabes  du  dixième  siècle  nous  l'attestent.  Ces  Juifs  polonais  ont 
le  front  élroit  dans  le  sens  transversal,  les  yeux  petits  et  écartés,  bleus  ou  gris  ; 
le  nez  empâté  et  souvent  retroussé,  les  pommettes  fortement  saillantes,  les 
doigts  gros  et  courts,  les  incurvations  de  la  colonne  vertébrale  peu  prononcées. 
Od  se  rappelle  que  les  Juifs  proprement  dits  ont  de  grands  yeux  noirs,  le 
nez  fin  et  long,  les  doigts  longs  et  efûlés,  les  incurvations  de  la  colonne  verté- 
brale bien  prononcéer.  Du  temps  que  les  chcvoux  de  ces  derniers  sont  frisés 
ou  boucléSf  les  cheveux  des  Juifs  polonais  sont  roides,  gros  et  plats.  Aussi  ont- 
ils  la  coutume  de  porter  des  boucles  en  tire-bouchon  qui  pendent  devant  les 
oreilles,  des  cheveux  bouclés  artificiellement. 

On  voit  ici  une  race  tatare  qui  veut  s'arranger  les  cheveux  de  façon  à  ressem- 
bler à  la  race  dominante  qui  a  donné  la  religion  et  l'organisation  sociale  parti- 
culière. Ce  phénomène  a  été  observé  ailleurs  aussi.  Une  race  inférieure  asservie 
et  dominée  par  une  autre  supérieure  déforme  même  les  crânes  des  enfants  pour 
les  faire  ressembler  à  la  race  qui  a  donné  le  ton.  Ailleurs,  des  brachycéphales 
asservis  ramènent  le  plus  de  cheveux  sur  l'occiput  pour  ressembler  aux  dolicho- 
céphales. 

On  ne  trouve  pas  parmi  les  Juifs  espagnols  (les  vrais  Juifs)  ce  type  tatar  aux 
yeux  petits  et  écartés,  aux  pommettes  saillantes,  au  nez  empâté,  etc. 

Encore  un  trait  commun  aux  Tatars  et  aux  Juifs  polonais.  Ces  derniers 
s'occupent  beaucoup  de  chevaux.  Ils  sont  marchands  de  chevaux,  maquignons, 
charretiers  et  surtout  routiers.  Avant  les  chemins  de  fer,  ils  avaient  presque  le 
monopole  des  transports  dans  la  haute  Moldavie.  Comme  on  le  voit,  les  Jufl's 
polonais,  si  réfractaires  à  la  civilisation,  ne  sont  pas  plus  Juifs  que  les  Français 
ne  sont  des  Francs, 

Les  Juifs  espagnols  sont  arrivés  en  Vallachie  par  la  Turquie.  Ils  sont  peu 
nombreux,  parlent  un  espagnol  altéré,  et  ils  sont  plus  susceptibles  de  se  civi- 
liser que  les  autres. 

La  population  des  villes  de  la  Roumanie  se  compose  en  majorité  de  non- 
Roumains.  C'est  dans  les  villages  que  Ton  trouve  le  Roumain.  Dans  les  villes, 
surtout  à  Bucarest^  Phiesci,  Gallati^  Brdila  et  GiurgevOy  on  trouve  des  com- 
merçants bulgares,  allemands,  grecs  et  surtout  juifs;  des  artisans  allemands  et 
même  hongrois  ;  des  maraîchers,  des  tanneurs  et  des  marchands  de  vin  bulgares; 
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des  domestiques  hongrois  et  allemands  ;  des  cochers  et  des  loueurs  de  Toitures 
russes  ;  des  fonctionnaires  et  des  postulants  albanais»  ou  plutôt  métis  d'Albanns 
et  de  Roumain.  Les  fermiers  et  les  boulangers  sont  des  Roumains  du  sud. 

Un  phénomène  ethnologique  curieux  k  noter  est  aussi  le  snifant.  Du  temps 
que  dans  les  villes  roumaines  du  littoral  danubien  la  grande  majorité  des 
commerçants  et  trafiquants  est  composée  de  Bulgares  roumanisér  de  langue,  de 
Tautre  côté  du  Danube  la  population  des  villages  de  la  Bulgarie  et  de  la  Serbie 
—  comme  on  le  verra  plus  loin  —  est  composée  de  cultivateurs  rouaiains. 
Dans  ces  régions,  chaque  race  exerce  les  professions  qui  vont  de  pair  avec 
Tensemble  de  ses  aptitudes.  On  ne  trouve  pas  de  maréchal-ferrant  qui  soit 
Roumain  ou  Juif;  on  ne  trouve  pas  un  seul  Tsigane  qui  soit  bei^er,  batelier, 
commerçant  ou  tanneur. 

Dans  bon  nombre  de  villes  de  la  Moldavie,  la  population  juive  polonaise» 
colonisée  depuis  peu,  remporte  sur  la  population  indigène.  Ainsi,  dans  las 
villes  des  districts  de  Falciu^  les  Juifs  représentent  le  quart  de  la  population; 
ils  représentent  un  tiers  dans  les  villes  du  district  de  Bacau  ;  la  moitié,  dams  les 
villes  des  district  de  NénUiu  et  Bolotiani^  et  les  deux  tiers  dans  les  villes  des 
districts  de  Roman,  Dorohoiu  et  Jasst.  Pour  la  pluparti  ces  immigrants  ne 
connaissent  de  la  langue  du  pays  qu'un  petit  nombre  de  mots  nécessaires  pour 
le  petit  trafic.  Il  ne  saurait  y  avoir  de  progrès  réel  sans  rbcmogénéîté  de  la 
population ,  au  moins  Thomogénéité  pour  la  langue  parlée  et  écrite.  Ausâ 
cette  immigration  rapide  est-elle,  dans  cette  région,  considérée  comme  une 
cause  d*arrét  de  développement  dans  révolution  sociale.  Comme  on  Ta  fait 
ressortir  cette  année  même  (1880)  au  sein  de  la  Société  des  éconamiUeiJê 
Paris  (M.  Paul  Leroy-Beaulieu  et  M.  Vogel),  cette  immigration  n*est  même  pas 
comparable  à  l'invasion  des  Chinois  en  Californie,  parce  que  les  Chinois  cultivent 
la  terre,  sont  industriels,  tandis  que  les  Juifs  polonais  ne  font  ni  l'un  ni  Tautre. 
Ils  ne  produisent  pas,  ils  trafiquent.  Le  nombre  de  ceux  qui  faisaient  les 
transports  est  insignifiant  auprès  de  la  masse  des  Juifs  qui  immigrent. 

§  IV.  Habttadet  hygîénSqaet.  Les  tempéraments  qui  prédominent  dans  les 
plaines,  presque  toutes  vouées  à  la  malaria,  sont  le  tempérament  lympha* 
tique  et  le  lymphatique  nerveux;  dans  les  montagnes,  c*est  le  tempérament 
sanguin.  Dans  quelques  rares  ctroiles  vallées  des  montagnes,  la  population  est 
rabougrie,  scrofuleuse,  sujette  aux  goitres.  Le  tempérament  bilieux  est  rarement 
observé.  Les  obèses  sont  excessivement  rares.  Les  habitants  sont  plutôt  maigres. 

Dans  les  villes,  les  femmes  sont  souvent  sujettes  à  la  constipation,  soit  parce 
qu'elles  mènent  une  vie  sédentaire,  soit  parce  qu'elles  sont  atteintes  de  ma- 
ladies utérines  chroniques,  maladies  que  J*on  ne  traite  pas  généralement  d'une 
manière  rationnelle.  Les  affections  utérines  sont  fiéquentes  aussi  dans  les  cam- 
pagnes, parce  que  les  femmes  se  remettent  à  travailler  peu  de  temps  après 
l'accouchement.  Dans  les  villes,  surtout  parmi  la  population  résultant  du  mé* 
lange  des  indigènes  avec  des  étrangers,  les  affections  de  la  matrice  reconnais- 
sent encore  une  cause  :  c'est  la  fréquence  des  avortements  provoqués. 

La  menstruation  s'établit  vers  treize  ans,  un  peu  plus  rarement  à  quatone 
ans,  très-rarement  à  douze  ou  quinze  ans.  Le  déclin  arrive  de  bonne  heure. 
A  vingt-six  ans,  les  paysannes  de  la  plaine  paraissent  en  avoir  trente-huit; 
leurs  seins  sont  flétris,  flasques  et  pendants. 

Tandis  que  les  jeunes  soldats  venus  de  la  montagne  sont  vigoureux,  san- 
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guins  et  muscles,  ceux  des  plaines  marécageuses  sont,  après  la  moindre  ma- 
ladie, anémiques  comme  déjeunes  filles  chlorotiques.  Les  hommes  des  classes 
oisives  ou  sédentaires  des  villes  sont  fréquemment  aflectés  d'hémorrhoïdes. 

Dans  les  plaines,  les  maisons  des  paysans  sont  formées  par  un  clayoïmage  en 
bois  dont  les  vides  sont  remplis  par  de  la  terre  argileuse  ;  leur  toit,  couvert  de 
chaume  ou  de  gerbes  de  roseaux,  s  avance  au-dessus  de  la  porte  d  entrée.  Dans 
rintérieur,  le  sol  est  couvert  d*une  couche  d*argile  mêlée  de  bouse  de  vache.  Il 
y  a  une  cuisine  et  une  ou  deux  chambres.  Derrière  Tâtre  oh  Ton  fait  du  feu 
pour  cuire  les'  aliments  se  trouve  Touverture  d*un  poêle  fait  de  briques  et  d'ar- 
gile, poêle  qui  chaufle  assez  bien  la  chambre  en  hiver. 

Les  pauvres  gens,  et  surtout  les  Tsiganes,  ont  de  véritables  huttes  de  troglo- 
dytes creusées  dans  la  terre,  et  dont  le  toit  seulement  est  au-dessus  du  sol.  Ces 
habitait  ions  appelées  bordei  sont  remplacées  peu  à  peu  par  des  maisonnettes. 
Rien  de  plus  malsain  que  ces  misérables  huttes.  Pendant  la  guerre  d*Orient  de 
4855,  on  avait  abrité  les  blessés  russes  et  turcs  dans  ces  caves.  Le  typhus,  la 
pourriture  d*hôpital  et  les  éi7sipèles  ont  enlevé  la  moitié  des  blessés. 

Dans  les  montagnes,  Taspect  des  habitations  rap[>elle  Taisance  et  la  propreté. 
Les  maisons  y  sont  construites  en  rondins  de  bois  bien  égaux,  dont  les  inter- 
valles étroits  sont  remplis  par  du  mortier.  Assez  souvent  les  maisons  des  paysans 
ont  aux  fenêtres  des  baudruches  en  place  de  vitres. 

Dans  les  villes,  peu  de  maisons  bâties  dans  de  bonnes  conditions  hygiéniques. 
Ce  sont  pour  la  plupart  des  rez-de-chaussées  ou  des  maisons  à  peine  exhaussées 
de  50  ou  40  centimètres  au-dessus  du  sol. 

Dès  que  Thiver  fait  son  apparition,  la  petite  bourgeoisie  s'empresse  de  coller 
du  papier  tout  autour  des  fentes  des  croisées.  Les  fenêtres  ne  seront  plus  ou- 
vertes qu'au  printemps.  La  ventilation  se  fait  mal.  Pour  chauffer  les  chambres 
on  a  des  poêles  construits  en  maçonnerie,  comme  les  poêles  suédois  simples, 
ou  bien  pourvus  de  colonnes  creuses  où  l'air  chaud  circule.  Généralement  on 
ne  se  sert  pas  de  brasiers  comme  dans  Tltalie  méridionale  et  en  Turquie,  mais 
on  a  une  autre  mauvaise  habitude.  Le  soir,  dès  que  la  braise  n'a  presque  plus 
de  flamme,  on  place  des  couvercles  dans  le  tuyau  de  la  cheminée,  de  manière  à 
intercepter  toute  communication  du  foyer  de  combustion  du  poêle  avec  l'air 
extérieur.  Souvent  dans  ces  cliambres  aussi  peu  ventilées  que  l'on  vient  de  le 
voir,  petites,  basses  de  plafond,  on  fait  coucher  une  famille  nombreuse,  y  com- 
pris les  domestiques  femelles,  qui  couchent  par  terre.  Dans  la  même  chambre 
on  sèche  du  linge.  Il  s'ensuit  que  les  gens  peu  aisés  de  la  petite  bourgeoisie 
des  villes  sont  aflligés  en  hiver  de  céphalalgie,  de  stomatites,  de  gingivite  ulcé- 
reuse, d'ophthalmies,  etc. 

D'après  un  préjugé  auquel  la  population  ignorante  à  de  la  peine  à  renoncer, 
les  enfants  atteints  de  fièvres  éruptives  ne  doivent  pas  changer  de  chemise  pen- 
dant neuf  jours.  On  enduit  le  corps  des  malades  avec  toutes  sortes  de  corps 
gras,  et  le  médecin  se  fait  aisément  une  idée  de  la  manière  dont  l'air  des  petites 
habitations  est  vicié.  11  est  rare  qu'on  ne  place  pas  des  compresses  imbibées  d'eau- 
de-vie  sur  le  devant  de  la  poitrine  d'un  petit  enfant  malade.  Cela  contribue  à 
rendre  l'atmosphère  de  ces  chambres  irrespirable,  et  souvent  le  malheureux 
petit  être  a  des  accidents  nerveux  causés  par  l'aspiration  des  vapeurs  alcooliques. 
On  croit  alors  à  une  nouvelle  maladie. 

Généralement,  en  Roumanie  on  se  nourrit  mal.  Le  paysan  est  sobre  ;  il  a  une 
alimentation  à  peine  réparatrice,  insuflisante  par  sa  qualité.  La  base  de  l'ali- 
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inentatiou  de  rbomme  du  peuple  n*est  pas  le  pain,  mais  le  ma!s.  Daos  quelques 
rares  districls,  le  maïs  est  remplacé  par  le  milleL  On  use  peu  du  seigle  et  du 
sarrasin.  Quelquefois  on  fait  du  pain  avec  de  la  farine  de  froment  et  mi-ptrtie 
de  la  farine  d*orge.  Lorsque  le  pajsan  pauvre  fait  du  pain,  il  donne  plntdt  la 
préférence  à  la  tourte  cuite  sous  la  cendre,  c'est-à-dire  au  pain  azyme.  Cela  vient 
de  ce  que  peu  de  ménages  de  villageois  ont  des  fours,  et  de  ce  que  Ton  manque 
souvent  de  levain  dans  les  petites  localités  où  Ion  ne  fait  du  pain  que  de  temps 
en  temps.  Avec  la  farine  de  maïs  ou  de  millet,  on  fait  une  pâte  appelée  même- 
liga.  On  délaye  la  farine  dans  de  Teau  chaude,  on  y  ajoute  le  sel  nécessairet  et 
Ton  tourne  la  pâte  avec  une  baguette  pendant  qu'elle  cuit.  Cette  memeliga  n*cst 
pas  spongieuse  comme  le  pain  bien  cuit  :  aussi  est-ce  un  aliment  assez  lourd, 
parce  que  les  sucs  digestifs  ne  le  pénètrent  pas  facilement.  La  memeliga  est 
mangée  plutôt  chaude.  Les  restes  sont  mangés  le  lendemain  matin.  On  fait  la 
pâte  tous  les  jours.  S*il  en  reste  le  surlendemain,  c'est  la  part  des  chiens  et 
des  poules.  11  faut  que  le  paysan  ou  le  Tsigane  soit  dans  Textrême  misère  pour 
manger  de  la  memeliga  de  Tavant-veille.  Le  troisième  jour  cette  pâte  derieot 
acide,  elle  moisit.  Nous  insistons  sur  ces  détails  parce  que  nous  croyons  qu'en 
partie  la  population  est  exempte  de  la  pellagre  justement  parce  que  la  pâle  est 
mangée  le  jour  même,  et  qu'on  ne  la  laisse  pas  s'altérer. 

Nous  avons  appris  que  dans  des  cas  rares  il  se  forme  dans  la  memeliga  de  la 
veille  des  taches  d'un  rouge  pourpre.  Ce  sont  comme  de  petits  noyaux  de  pâte 
rouge  pas  plus  grands  qu'une  cerise.  Lorsque  ces  taches  apparaissent,  les 
pauvres  gens  évitent  encore  plus  de  manger  de  la  memeliga  préparée  la  mile 
od  l'avant-veille.  Ou  nous  a  plus  d'une  fois  raconté  que  ceux  qui  se  nourrissent 
de  memeliga  de  millet  sont  sujets  à  la  constipation. 

Dans  les  ménages  plus  aisés  on  fait  un  gâteau  de  farine  de  blé  mêlée  à  de 
la  farine  de  maïs  ;  c'est  cuit  au  four  dans  un  vase  en  terre  ;  c'est  déjà  une  friandi^ 
pour  l'homme  du  peuple.  Nous  ne  quitterons  pas  ce  si^etsans  parler  d'un  suceé- 
dané  de  four  y  sorte  de  four  de  campagne,  qui  pourrait  rendre  des  services  à 
l'Occidental  (|ue  des  occupations  aventureuses  conduiraient  dans  un  viilage  où 
il  n'y  a  pas  de  four.  Les  femmes  fabriquent  ce  qu'elles  appellent  un  test  («lu 
latin  testum)  ;  cela  a  la  forme  d'une  carapace  de  tortue  ayant  0,50  de  diamètre. 
C'est  fait  en  argile.  On  le  pose  sur  trois  briques  et  l'on  fait  un  grand  feu  en 
dessous.  Lorsque  le  test  est  suffisamment  chauffé»  on  en  couvre  le  pain,  qui 
a  été  placé  sur  l'ûtre.  A  la  rigueur  on  peut  obtenir  de  la  sorte  du  pain  auî^si 
bien  cuil  qu'au  four.  11  ne  faut  pas  que  la  miche  soit  bien  épaisse,  mais  plutôt 
aplatie  comme  une  tourte. 

Revenons  à  la  nourriture  de  l'homme  du  peuple.  Quand  il  est  dans  de  bonne? 
conditions,  il  se  nourrit  de  haricots,  de  lentilles,  de  choucroute,  de  poisson  salé, 
de  viande  salée  et  de  laitage.  Mais  bien  souvent  le  paysan  ne  mange  presque  que 
de  la  memeliga  avec  des  herbes.  Ainsi,  il  se  nourrit  d'amaranthe,  d'arroche 
dos  champs,  d'orties  et  d'autres  herbes.  Il  trouverait  lien  un  peu  de  babeurre 
ou  de  fromage,  mais  c'est  l'Église  d'Orient  qui  prescrit  pendant  les  carêmes  un 
régime  qui  exclut  même  le  poisson,  les  œufs  et  le  laitage.  On  mange  les  con- 
combres après  qu'on  leur  a  fait  subir  une  fermentation  lactique,  comme  oelk 
de  la  choucroute.  En  Autriche  aussi  on  prépare  de  la  sorte  les  concombres, 
et  on  les  appelle  Saure  Gurken.  Dans  cet  état,  ce  fruit  n'est  pas  aussi  indigeste 
que  lorsqu'on  le  mange  vert.  La  viande  salée  que  les  gens  du  peuple  mangent 
quelquefois  est  de  la  viande  de  bélier^  de  brebis  ou  de  chèvre,  très-souven 
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couverte  Je  mucëdinées.  Les  paysans  ne  mangent  pas  de  riz,  mais  dans  cer- 
taines localités  ils  préparent  un  plat  avec  du  blé  bouilli  ;  ils  y  ajoutent  parfois 
du  miel. 

On  a  trouvé  le  moyen  de  préparer  le  maïs  de  différentes  manières.  Ainsi,  on 
mange  les  jeums  épis  de  maïs  cuits  dans  Teau  ou  bien  grillés  près  du  feu. 
Cette  derniire  préparation  est  trouvée  bonne  même  par  les  Occidentaux.  Une 
autre  préparation  des  grains  de  maïs,  qui  est  plutôt  une  friandise  à  Tusage  des 
femmes  et  des  enfants,  consiste  à  faire  griller  les  graines  dans  une  bassine 
percée  de  trous  comme  une  écumoire.  Les  grains  deviennent  secs,  cassantS| 
assez  agréables,  car  une  partie  de  la  substance  .imylacée  s*est  changée  en  cara- 
mel. Une  autre  partie  de  cette  substance  sort  cuite  de  la  graine  en  forme  de 
végétation  de  couleur  blanche.  Le  grain  est  alors  spongieux,  léger,  tendre, 
ressemblant  à  une  fleur  à  pétales  blancs.  Cette  friandise  assez  nourrissante  est 
appelée  floriceUe. 

Les  condiments  du  paysan  sont  le  poivre  long  ou  piment  (capsicum  annuum), 
Tail,  Toignon,  etc.  Comn  e  cette  alimentation n*est  pas  riche  en  matières  azotées, 
le  paysan  mange  beaucoup  pour  suppléer  par  la  quantité  à  rinsuffîsance  de  la 
qualité.  Songeons  qu'il  y  a  de  185  à  194  jours  de  maigre  par  an  !  de  ce  maigre 
prescrit  par  1  Église  d'Orient,  et  qui  semble  avoir  été  établi  pour  les  Indes,  et 
par  des  rêveui's  qui  ignoraient  complètement  les  conditions  dans  lesquelles  une 
population  peut  se  développer. 

Étant  donné  les  plaines  marécageuses  de  la  vallie  du  Bas-Danube,  si  un  de 
ces  législateurs  des  pays  primitifs,  qui  font  entrer  dans  les  commandements  de 
la  religion  les  prescriptions  hygiéniques,  si  un  pareil  législateur  avait  pour  but 
précisément  d'obtenir  que  le  nombre  de  la  population  du  pays  diminue,  que 
les  hommes  deviennent  chétifs,  et  qu'ils  s'appauvrissent  de  manière  que  cette 
population  soit  facilement  envahie,  asservie  économiquement,  puis  peu  à  peu 
remplacée  par  une  autre  population  voisine;  si,  disons-nous,  un  pareil  législa- 
teur désirait  avoir  le  résultat  que  nous  venons  d'exposer,  il  prescrirait,  au  nom 
de  la  religion,  un  régime  pareil  à  celui  que  la  religion  d'Orient  impose  aujour- 
d'hui encore  aux  populations  du  Bas-Danube.  Le  législateur  ordonnerait  aussi 
l'observance  d'un  nombre  exagéré  de  fêtes,  comme  cela  a  lieu  dans  l'Église 
d'Orient. 

On  sèvre  les  enfants  généralement  assez  tard,  après  un  an  ou  quinze  mois,  et 
même  parfois  après  deux  ans  et  plus.  Malheur  aux  pauvres  créatures  qui  sont 
sevrées  au  commencement  du  grand  carême  de  sept  semaines  1 

La  bourgeoisie  a  une  cuisine  ressemblant  à  celle  des  Grecs,  des  Turcs  et  des 
Napolitains:  des  pâtes,  des  aliments  composés  de  viande  hachée  et  noyée  dans  la 
graisse  ;  du  poisson  salé  et  auties  salaisons  ;  grand  abus  de  condiments  comme 
le  poivre  rouge,  ou  les  suivants  :  cornichons,  aubergines,  tomates  et  poivre  vert 
conservés  dans  du  vinaigre;  du  raifort  râpé  et  arrosé  de  vinaigre.  Des  aliments, 
en  somme,  qui  produisent  ou  entretiennent  la  dialhèse  urique,  les  dyspepsies 
acides,  les  congestions  du  foie,  les  dartres,  etc. 

Dans  les  villes  comme  dans  les  campagnes,  on  fait  une  grande  consommation 
de  melons  et  de  pastèques. 

Il  nous  faut  décrire  ici  certaine  soupe  acide,  grâce  à  laquelle  on  prend  un 
aliment  contenant  une  notable  quantité  de  lacto-phosphale  de  chaux.  On  sait 
quelle  importance  ont  pris  dernièrement  les  médicaments  aux  sels  de  chaux,  et 
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Ton  nous  excusera,  si  nous  entrons  dans  trop  de  détails.  Nous  désirons  que  l'on 
soit  à  même  de  préparer  cet  aliment  d'après  notre  description.  Nous  allons  dire 
ce  que  c*est  que  le  bon  d*abord. 

On  mel  dans  un  vase  en  terre  cuite  400  grammes  de  son,  40  grammes  de 
farine,  50  grammes  de  sel  et  8  litres  d'eau  à  40^  centigrades  environ.  On  y  laisse 
flotter  une  tranche  de  pain.  Le  vase  est  laissé  dans  un  endroit  où  il  fasse  chaud 
(à  côté  du  poêle  en  hiver)  ;  on  le  couvre  d*un  linge  aussi  transparent  que  possible 
ou  d*un  tamis,  pour  que  Pair  puisse  y  entrer  aisément.  Au  bout  de  trois  jours 
en  été,  de  six  ou  sept  jours  en  hiver  (dans  un* appartement  chauffé)»  le  bann 
est  fait.  Quand  la  provision  en  est  épuisée,  et  que  Ton  veut  en  préparer  une 
nouvelle  quantité,  on  ne  met  plus  de  tranche  de  pain,  mais  on  laisse  dans  le 
vase,  outre  le  son  que  Ton  met  de  nouveau,  la  dixième  partie  environ  du  sod 
qui  se  trouvait  dans  le  hors  épuisé.  C*cst  un  ferment  lactique  que  Tou  y  laisse. 
Le  hors  est  ainsi  une  solution  d  acide  lactique.  L*acide  lactique  a  pris  naissance 
aux  dépens  de  Tamidon. 

Avant  de  dire  comment  on  prépare  la  soupe  au  bors^  il  nous  faut  dire  les 
propriétés  chimiques  de  cette  solution.  Nous  avons  fait  bouillir  des  os  d'agneao 
ou  de  mouton  pendant  plusieurs  heures  dans  de  l'eau  commune,  et  par  l'oxalate 
d'ammoniaque  nous  n^avons  pas  trouvé  plus  de  sels  de  chaux  que  dans  l'eau  de 
rivière.  Nous  avons,  après  cela,  fuit  bouillir  des  os  d'agneau  ou  de  mouton  pen- 
dant plusieurs  heures  dans  du  bors^  et  par  l'oxalate  d'ammoniaque  nous  avons 
constaté  la  présence  dans  ce  liquide  du  lactate  et  du  phosphate  de  chaux  en 
quantité  notable.  Il  est  clair  que  l'acide  lactique  a  décomposé  le  carbonate  de 
chaux  des  os  pour  donner  naissance  au  lactate  ;  grâce  à  la  présence  de  l'acide 
lactique,  une  petite  quantité  de  phosphate  de  chaux  se  dissout  aussi. 

Une  fois  le  bor$  préparé,  on  peut  fain:  la  soupe  à  Vagneau^  et  de  la  mamiit 
suivante  :  on  fait  cuire  pendant  quatre  heures,  dans  du  bors  décanté  de  façon 
qu'il  ne  contienne  pas  de  son,  une  tête  d*agneau  entière,  des  côtes,  des 
pieds  et  d'autres  os.  Pour  <issaisonner  la  soupe,  on  ajoute  de  l'aueth,  du  cerfeuil 
ou  du  troëne.  La  soupe  est  excelleulc.  Fille  contient  beaucoup  de  gélatine  et 
suffisamment  de  lacto-phospliate  dechaux.  La  viande  d'agneau,  si  fade,  acquiert 
de  la  saveur,  grâce  a  l'acide  lactique.  Quand  le  jus  et  les  morceaux  sont  mangés, 
on  ouvre  le  crâne  et  Ton  en  retire  la  cervelle  qui  a  acquis  aussi  une  bonne 
saveur  grâce  à  Tacicie.  Au  printemps,  lorsque  c'est  Vépoque  des  agneaux,  oo 
mange  presque  tous  les  jours  cette  soupe  sans  que  l'estomac  s'en  fatigue. 
Lorsque  l'agneau  est  devenu  par  trop  âge,  on  met  dans  la  soupe  une  tête  et  des 
pieds  do  mouton.  Plus  il  y  a  d'os,  mieux  cela  vaut. 

Le  bors  sert  aussi  à  fiùre  une  soupe  au  poisson  ;  on  prend  pour  cela  du  pois- 
son dont  la  chair  donne  plus  de  gélatine. 

Nous  rendrons  compte  d'une  autre  habitude  hygiénique  particulière  à  la  Rou- 
manie. Nous  voulons  parler  de  l'usage  très-répandu  des  confitures  ou  dulceatia. 
On  en  confectionne  non-seulement  avec  d<'s  fruits  indigènes  ou  exotiques,  avec 
des  fruits  mûrs  ou  verts,  mais  aussi  avec  du  chocolat,  du  café,  de  la  vanille.  On 
en  fait  de  délicieuses  avec  des  pétales  de  roses.  Pour  se  rafraîchir,  on  prend  une 
cuillerde  de  confiture  que  l'on  fait  suivre  aussitôt,  et  avant  que  celle-ci  soit  toute 
ingérée,  d'un  très-grand  verre  d'eau  fraîche.  On  prend  la  dulceaiia  deux  ou 
trois  heures  après  les  repas,  pour  calmer,  dit-on,  le  feu  deTexlomac;  mais  c'est 
surtout  le  mutin  à  jeun  que  hdulceatia  est  indispensable  au  bourgeois.  Bien  des 
personnes  n'ont  leur  garde-robe  habituelle  qu'au  prix  d'une,  deux  ou  trois  cuil- 
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lerées  de  confitures,  suivies  chacune  d'un  grand  verre  d*eau.  En  étë  on  en  prend 
toutes  les  fois  qu*on  a  soif. 

Pour  les  malades,  la  dulceatia  suivie  d*eau  fraîche  remplace  très-avantageuse* 
ment  les  tisanes.  On  a  des  confitures  quelque  peu  laxatives,  on  en  a  d'astringentes 
(comme  celles  faites  avec  des  noix  vertes  conservant  leur  brou,  avec  des  coings 
ou  avec  les  comouilles)  ;  on  en  fait  d'aromatiques  (oranges,  cédrats,  etc.).  La 
dulceatia  est  plus  liquide  que  les  gelées  que  Ton  fait  en  France. 

Pour  ce  qui  est  de  Teau  potable,  les  localités  se  trouvent  généralement  dans 
de  mauvaises  conditions  Dans  les  régions  des  montagnes  et  des  collines  on  a  de 
l'eau  d'excellente  qualité.  Dans  les  plaines  on  a  recours  à  l'eau  de  puits  et  à  l'eau 
de  rivière  chnrgée  do  limon.  Les  citernes  ne  sont  pas  en  usage.  Nulle  part  il  n'y 
a  d'aqueducs.  Dans  les  grandes  villes,  et  même  dans  la  capitale,  l'eau  des  ri- 
vières est  chargée  des  eaux  de  ménage  qui  n'ont  pas  d'autre  écoulement. 

Â  Bucarest,  on  a  quelques  tronçons  d'égout,  mais  Teau  de  ces  canaux  se  dé- 
verse dans  la  rivière  bien  avant  que  celle-ci  sorte  de  la  ville.  En  aval  du  point 
d'écoulement  de  ces  égouts,  on  puise  l'eau  potable.  Dans  les  ménages  aisés,  on 
a  des  filtres  en  pierre  perméable.  Les  autres  habitants  clarifient  Teau  par  Valu- 
nage.  On  met  de  l'alun  en  poudre  dans  une  cuve  d'eau,  et  Ton  agite  fortement 
le  liquide  avec  un  bâton.  Après  quoi  on  laisse  reposer  Teau.  L'eau  des  puits  de 
la  capitale,  sauf  de  rares  exceptions,  est  sélénileuse;  elle  contient  du  sulfate  de 
chaux,  du  nitrate  de  potasse,  du  chlorure  de  sodium. 

Jusqu'à  ces  quinze  dernières  années  on  a  enterré  les  morts  dans  les  cours  des 
églises,  et  il  y  avait  plus  de  125  petits  cimetières  dans  la  capitale.  La  plupart 
des  puits  se  trouvent  dans  le  voisinage  de  l'un  de  ces  cimetières.  Dans  les  cours 
des  églises  même  il  y  a  des  puits.  L'eau  de  ces  dernières  sources  contient  des 
sels  ammoniacaux  et  du  phosphate  de  chaux.  On  a  vu  des  chevaux  refusant  de 
boire  l'eau  de  certains  puits. 

Généralement  ou  boit  du  vin  blanc  ou  rosé  plutôt  que  du  vin  rouge.  On  s'em- 
presse de  boire  le  vin  de  Tannée.  Un  grand  tonneau  de  douze  hectolitres  est 
percé  dans  un  ménage.  Avant  que  Ton  arrive  à  la  fin  de  la  pièce,  l'air  entré  à 
la  place  du  liquide  évacué  a  déjà  aigri  le  vin  qui  reste.  Il  n'y  a  que  les  per- 
sonnes riches  qui  boivent  du  vin  non  aigri,  du  vin  de  deux  ou  trois  ans. 

Les  pommes  abondent,  mais  on  ne  fabrique  pas  de  cidre.  L'usage  de  la  bière 
a  été  introduit  par  les  Allemands.  On  en  use  dans  les  villes  seulement.  Une 
boisson  spéciale  au  pays,  c'est  le  vin  d'absinthe,  un  vin  stomachii|ue,  beaucoup 
moins  riche  en  alcool  que  le  vernioutli.  On  laisse  macérer  les  feuilles  d'absinthe 
dans  les  tonneaux  de  vin  blanc,  et  l'on  obtient  ainsi  un  vin  que  l'on  appelle 
pdin.  On  le  boit  surtout  au  mois  de  mai.  Il  y  a  peu  de  localités  où  les  cabare- 
tiers  ne  tiennent  pas  de  vin  d*absinthe.  Cette  boisson  ne  paraît  pas  être  nuisible. 

La  tmicay  ou  eau-de-vie  de  prunes,  contient  de  18  à  24  pour  100  d'alcool.  Il 
s'en  faut  que  toute  Teau-de-vie  vendue  soit  fabriquée  avec  des  prunes,  du  marc 
de  raisin  ou  de  la  lie  de  vin.  On  fait  beaucoup  d*eau-de-vie  de  grains,  et  ce  pro- 
duit contient,  comme  on  le  sait,  de  l'huile  de  pomme  de  terre,  ce  qui  est  très- 
préjudiciable  à  la  santé  des  consommateurs. 

Quelques  rares  fabricants  purifient  l'alcool  de  grains  aussi  complètement  que 
possible  de  Tliuile  de  pomme  de  terre  et  des  acides  gras  ;  et  même  ils  fabriquent 
ensuite  de  l'eau-de-vie  avec  cet  alcool  purifié  et  avec  des  noyaux  de  pêches,  de 
prunes  ou  d'abricots,  de  manière  que  cette  eau-de-vie  ayant  une  vague  saveur 
d'essence  d'amandes  amères  peut  passer  pour  de  l'eau-dc-vie  de  prunes  ou  zuica- 
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Mais  la  grande  majorité  des  paysans  de  la  Moldavie,  s'ils  boivent  de  TcaQ-de-vie» 
on  leur  fait  absorber  un  spiritueux  non-seulement  chargé  de  principes  nuisibles 
comme  l'huile  de  pomme  de  terre  et  les  acides  gras,  mais  une  eau-de-vie  sophis- 
tiquée avec  du  poivre,  de  Tacide  azotique,  de  Tacide  sulfurique,  des  sels  de 
plomb,  des  sels  de  cuivre  et  autres  matières  toxiques.  L'eau-de-vie  falsifiée  dfi  h 
sorte  est  surtout  débitée  dans  les  villages  de  la  Moldavie,  où  les  cabarets  sont 
tenus  le  plus  souvent  par  des  gens  venus  de  la  Pologne  russe.  L'autorité  est 
impuissante  à  réprimer  les  fraudes  dans  ces  régions.  Les  villages  sont  par  trop 
épars  pour  qu'on  fasse  inspecter  les  cabarets  par  des  chimistes  experts.  Et  la 
population  venue  de  l'étranger  pour  s'adonner  à  ce  commerce  malfaisant  est  par 
trop  bien  organisée  en  groupes  solidaires,  prêts  à  se  soutenir  l'un  l'autre  comme 
nulle  part.  Cette  population  constitue  déjà,  par  ses  agissements,  un  État  dans 
l'État.  Lorsqu'on  ferme  un  cabaret,  il  s'en  ouvre  deux  autres  le  jour  même, 
pour  débiter  la  marchandise  du  fi-audeur  auquel  on  vient  d'interdire  le  com- 
merce. 

Nous  avons  vu  plus  haut  que  le  régime  alimentaire  du  paysan  se  compose  de 
pâte  de  maïs  et  d'herbes  plutôt  que  de  légumes.  Il  lui  faut  un  stimulant  pour  sa 
digestion.  Sa  pauvreté  ne  lui  permet  pas  de  boire  du  café  ;  il  a  infailliblement 
recours  à  l'eau-de-vie.  Une  fois  qu'il  y  prend  goût,  il  est  entraîné  sur  la  pente 
fatale  de  l'alcoolisme. 

La  boisson  falsifiée  lui  irrite  la  muqueuse  digestive;  il  faut  qu'il  boive 
encore,  qu'il  boive  dans  la  limite  du  crédit  qui  lui  est  ouvert.  Le  voilà  endetté; 
ses  journées  de  travail  sont  engagées  pour  l'avenir  chez  le  cabaretier  usurier  et 
fraudeur.  Le  paysan  ne  sait  pas  lire  et  écrire  ;  le  cabaretier  profite  des  moments 
où  le  buveur  n'a  plus  sa  tête  à  lui  pour  charger  le  compte.  Une  fois  arrivé  à  ce 
degré,  le  paysan,  devenu  fellah  du  rusé  marchand  exotique,  doit  boire  pour 
oublier  ses  misères. 

Voilà  comment  il  se  fait  que  ralcoolisme,  peu  fréquent  il  y  a  trente  ans,  fait 
aujourd'hui  d'effrayants  progrès,  particulièrement  dans  les  districts  de  la  Mol- 
davie, où  la  population  venue  de  la  Pologne  russe  est  plus  nombreuse. 

Le  Ciifé  n'est  pris  que  par  les  habitants  aisés  des  villes.  L'usage  du  thé  esl 
encore  moins  répandu.  Peu  de  personnes  prennent  du  chocolat. 

Un  aliment  liquide  assez  généralisé  dans  les  villes  pendant  l'hiver,  et  qui  vient 
des  Orientaux,  c'est  le  salep.  On  en  vend  dans  les  rues,  on  le  prépare  dans  les 
ménages.  Ce  sont,  comme  on  le  sait,  des  bulbes  d'orchifi  séchés  que  l'on  récolte 
en  Perse  et  en  Arabie.  On  les  pulvéïise,  mais  non  pas  en  poudre  impalpable. 
On  délaye  la  poudre  dans  l'eau  froide,  et  l'on  fait  cuire  le  salep  comme  le  tapioca. 
C'est  excellent  pour  les  enfants  qui  ont  la  diarrhée.  Les  Orientaux  y  ajoutent  un 
peu  de  racine  de  poivre  en  poudre. 

Dans  les  villes  on  fait  un  fréquent  usage,  en  été,  d'une  boisson  appelée  braga, 
c'est  la  boisson  connue  en  Turquie  sous  le  nom  de  bozan  ou  buzan.  Voici  en 
quoi  consiste  sa  préparation.  On  fait  moudre  le  millet,  on  le  traite  par  Peau 
modérément  chaude,  on  brasse  la  pâte  qui  en  résulte,  en  y  ajoutant  un  ferment 
lactique.  Ce  ferment  n'est  autre  chose  qu'une  portion  de  la  pâte  de  la  dernière 
préparation.  On  laisse  séjourner  la  pâte  de  douze  à  dix-huit  heures  dans  un 
endroit  suffisamment  chaud  (2.>  centigrade  environ),  puis  on  verse  de  grandes 
quantités  d'eau  froide  sur  la  i)t\te,  et  l'on  remue  fortement  le  mélange  de  pâte 
et  d'eau.  On  fait  passer  à  travers  un  tamis,  et  la  braga  est  faite.  Voici  maintenant 
vv  (|ui  s'est  passé  pendant  cette  opération  :  une  partie  de  l'amidon  du  millet 
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s'est  transformée  en  glucose,  une  autre  partie  est  restée  à  Tétat  d'amidon  et  a 
passé  à  tnfers  le  tamis. 

La  traga,  telle  qu'elle  vient  d'être  préparée,  est  appelée  braga  dulce,  EiTec- 
tivement  elle  est  douce^  car  elle  contient  de  l'eau,  de  la  glucose,  des  sels  (prin- 
cipalement des  phosphates,  des  carbonates  et  des  chlorures)  et  de  l'amidon  eu 
suspension.  Mais  au  bout  de  quelques  heures  (12  heures  en  été,  24  et  30  heures 
en  automne)  la  glucose  commence  à  se  transformer  en  acide  lactique  sous  l'in- 
fluence du  ferment.  La  braga  prend  alors  le  goût  d'une  limonade,  elle  est  douce 
et  acidulée  en  même  temps.  Puis  elle  devient  entièrement  acide  :  toute  la  glucose 
est  transformée.  On  l'appelle  braga  acra,  La  température  aidant,  l'acide  lactique 
se  cliange  on  acide  butyrique,  puis  en  acide  valérianique,  et  dans  cet  état  elle 
n'est  plus  potable.  Pour  faire  retarder  le  plus  possible  la  transformation  de 
l'acide  lactique  en  acide  butyrique,  les  fabricants  tiennent  constamment,  en  été, 
de  gros  morceaux  de  glace  dans  la  braga.  Cette  boisson  est  blanche,  un  peu 
épaisse  à  cause  de  la  grande  quantité  d'amidon  qu'elle  contient  en  suspension. 
Quelques  gouttes  de  teinture  d'iode  colorent  en  violet  une  éprouvette  entière.  Il 
n'y  a  pas  dans  la  braga  trace  de  fermentation  alcoolique  ni  d'acide  acétique. 
Pour  le  bas  peuple  c'est  une  excellente  limonade,  rafraîchissante  en  été,  hygié- 
nique et  même  nutritive  par  la  quantité  d'amidon  et  de  sels  (phosphate  de 
chaux)  qu'elle  contient.  La  braga  dulce,  grâce  à  la  glucose,  est  légèrement  laxa- 
tive  ;  la  braga  acra  (acidulée)  produit  l'effet  contraire,  eflet  dû  à  la  présence 
de  l'amidon.  La  production  annuelle  de  la  braga  dans  la  capitale  est  d'environ 
20(1,000  francs. 

Un  fait  digne  de  remarque,  c'est  que  la  pâte  que  l'on  fait  avec  la  farine  de 
millet  est  brassée  et  chauifée  assez  longtemps  dans  une  bassine  en  cuivre  non 
étaméc,  et  pourtant  nous  n'avons  jamais  observé  d'accident  d'aucune  sorte  chez 
les  buveurs  de  braga. 

Les  femmes  du  peuple  et  celles  de  la  classe  moyenne  sont  assez  dans  l'habitude 
(le  se  laver  la  tête  au  savon  une  fois  par  semaine  ou  tous  les  quinze  jours  ;  mais 
on  n'est  pas  dans  l'habitude  autrement  de  prendre  des  bains  entiers,  si  ce  n'est 
(juand  on  se  baigne  dans  la  rivière. 

Les  gens  du  peuple  ne  portent  pas  de  laine  sur  le  corps,  mais  des  chemises 
en  coton.  La  large  ceinture  fie  laine  n'est  quittée  par  le  paysan  que  lorsqu'il  est 
soldat  dans  l'armée  permanente,  car  dans  l'armée  territoriale  on  a  laissé  au 
paysan  son  costume.  La  fourrure  en  peau  de  mouton  est  d'un  usage  général.  Les 
liommes  portent  des  sandales  comme  dans  l'Italie  méridionale;  les  jambes  et  les 
pieds  sont  enveloppés  dans  un  grossier  tissu  de  laine.  Les  paysannes  et  les  enfants, 
et  souvent  même  les  femmes  réccmmeiit  accouchées  et  les  enfants  malades, 
marchent  pieds  nus  dans  la  boue.  La  coiffure  du  paysan  est  le  bonnet  en  peau 
de  mouton.  L'été,  quelques-uns  ont  le  chapeau  de  feutre,  mais  la  grande  majo- 
rité garde  le  bonnet  de  fourrure  même  par  une  température  de  32  à  34"  centi- 
grades. On  n'adopte  pas  les  chapeaux  de  paille  dans  les  campagnes.  L'expérience 
a  appris  au  paysan  que  c'est  la  fourrure  qui  garantit  le  mieux  la  tête  contre  les 
rayons  du  soleil.  Dans  la  campagne  romaine  nous  voyons  également  les  paysans 
coiffés  de  l'épais  feutre  en  été.  On  sait  aussi  qu'en  Algérie  le  turban  de  laine 
garantit  mieux  que  le  chapeau  de  paille  en  été. 

Dans  le  département  de  Vlasca  (  Vlasca  veut  dire  en  langue  slave  pays  gatdois), 
les  femmes  placent  sur  l'occiput,  sous  le  foulard  qui  leur  sert  de  coiffure,  un 
bourrelet  en  laine.  Gela  leur  donne  l'apparence  de  personnes  à  tête  très-dolicho- 
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cëphale.  On  dirait  qu'autrefois  une  race  dolichocëphale  a  constitue  ici  les  disses 
dirigeantes,  Toligarchie,  et  que  la  race  brachycéphale  asservie  a  voulu  pandtie 
dolichocéphale.  Du  reste,  on  n'emploie  nulle  part  le  serre-téte  ou  autre  bandage 
destiné  à  déformer  le  crâne. 

Les  habitants  des  villes  s'habillent  comme  dans  le  reste  de  l'Europe  occîdeii- 
taie.  L'usage  de  la  flanelle  sur  la  peau  durant  l'hiver  tend  â  se  généraliser  parmi 
la  population  des  villes. 

L'usage  du  tabac  est  très  répandu.  La  régie  encaisse  24  millions  de  francs  pir 
an,  pour  une  population  de  5  millions  d'habitants,  4^%80  par  tête,  c'est  beau- 
coup pour  la  population  d'un  pays  qui  n'est  pas  riche  (la  production  reprësenle 
environ  500  millions  de  francs,  c'est-à-dire  100  francs  par  tête).  Dans  les  cam- 
pagnes, les  femmes  roumaines  ne  fument  pas  ;  il  n'y  a  que  les  femmes  des 
Tsiganes  qui  aient  cette  habitude.  Dans  les  villes,  beaucoup  de  femmes  fument. 

La  myopie  ne  peut  être  fréquente  dans  un  pays  où  les  deux  tiers  des  habitants 
cultivent  la  terre.  En  1874,  lors  de  la  conscription,  sur  51,000  jeunes  gens 
examinés,  on  en  a  exempté  16  pour  cause  de  myopie  (0,51  pour  mille). 

Nous  avons  eu  l'occasion  de  dire  (voy.  plus  haut  Démographie)  que  les 
paysannes  travaillent  beaucoup. 

Dans  la  classe  aisée  des  villes,  les  femmes  restent  des  semaines  sans  marcher, 
sans  faire  d'exercice,  puis  brusquement  elles  se  livrent  à  la  danse  pendant  des 
nuits  entières.  Autant  de  causes  de  névrose,  de  chloro-anémie  et  de  dysménor- 
rhée. Les  gens  du  peuple,  surtout  les  femmes,  se  tiennent  moins  souvent  assis 
qu'accroupis  ou  à  demi  couchés  sur  le  sol.  Les  campagnards  vont  souvent  s 
cheval,  et  généralement  ils  sont  bons  cavaliers. 

On  ne  nage  pas  comme  en  France.  Le  nageur  frappe  l'eau  altem.itivement  de 
ses  jambes  ;  sert  alternativement  les  bras  au-dessus  de  l'eau  pour  les  faire  vite 
retomber  avec  bruit,  et  à  chaque  expiration  il  produit  un  certain  bniit»  parce 
qu'une  mince  nappe  d'eau  se  trouve  devant  sa  bouche,  à  cause  des  grands  mou- 
vements qu'il  opère  avec  ses  bras.  Nous  avons  vu  nager  de  la  sorte  à  Venise 
aussi. 

Plus  loin  nous  parlerons  de  la  fréquence  de  l'intoxication  palustre.  Ici  nous 
dirons  que  les  fièvres  miasmatiques  sont  d'autant  plus  fréquentes  et  plus  internes 
qu'il  s'agit  de  localités  où  la  population  est  peu  dense,  et  où  les  habitations  sont 
plus  espacées;  et  réciproquement,  un  quartier  est  d'autant  plus  salubrc  que  les 
maisons  sont  plus  rapprochées  et  que  la  population  est  plus  dense    (L.  Colin, 
Traité  des  fièvres  intermittentes ,  p.  76-78).   Ou  si  l'on  veut  mieux,  car  on 
ne  saurait  trop  le  répéter,  dans  les  villes  où  règne  la  malaria  les  quartiers  du 
centre  sont  bien  plus  salubrcs  que  les  habitations  espacées  de  la  périphérie.  Aux 
consiillalions  gratuites  des  hôpitaux  de  Bucarest,  la  grande  majorité  des  fébii- 
citants   vient  des  quartiers  périphériques,  où  les  maisons  sont  très-espacées. 
Que  de  fois  nous  avons  vu  des  familles  du  centre  de  la  ville  partir  en  bon  état 
pour  des  vignes  ou  des  fermes  des  environs  de  la  vill(»,  ou  pour  des  propriétés 
sises  à  20,  30,  40  kilomètres  de  la  capitale,  et  à  peine  tout  ce  monde  était-il  in- 
stallé à  la  campagne,  à  l'air  pur,  que  les  trois  quarts  du  personnel  —  surtout 
les  enfants  et  les  domestiques  — étaient  pris  de  fièvres  d'accès  ou  d'autres  ma- 
nifestations d'intoxication  paludéenne.  Dans  les  régions  affligées  de  la  malatia 
la  population  des  villes,  au  lien  de  partir  l'été  pour  la  campagne,  devrait  au  con- 
traire  se  réfugier  (si  elle  n'a   pas   les   moyens  d'aller  dans  les  montagnes) 
dans  les  quartiers  de  la  ville  les  plus  peuplés,  là  où  il  n'y  a  pas  entre  les  maisons 
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des  terrains  vagues,  des  dépôts  de  matières  végétales  et  animales  en  décompo- 
sition. Nous  savons  que  cette  opinion  est  loin  d*étre  partagée  par  les  praticiens 
roumains  et  par  les  gens  du  monde  qui  dirigent  les  différents  services  d'hygiène 
publique,  aussi  renvoyons-nous  le  lecteur  à  Tœuvre  magistrale  de  M.  L.  Colin 
citée  plus  haut. 

Aux  alentours  de  la  capitale  il  y  a  des  collines  couvertes  de  vignes.  Bon  nom- 
bre de  personnes  se  font  l'illusion  que  Tair  doit  y  être  plus  pur.  La  pratique  de 
tous  les  jours  démontre  que  l'on  est  bien  plus  exposé  aux  fièvres  lorsqu'on  ha- 
bite ces  collines.  D'ailleurs,  ce  n'est  pas  d'aujourd'hui  que  l'on  sait  que  les  lo- 
calités situées  à  des  altitudes  insuffisantes  sont  plus  atteintes  que  les  localités 
moins  élevées  (L.  Colin,  loc.  cit.).  Rappelons  encore  qu'au  bas  des  collines 
qui  entourent  la  capitale  il  y  a  de  nombreux  marais,  car  la  rivière  se  déverso 
très-souvent,  et  les  eaux  pluviales  donnent  lieu  à  des  marais  permanents  dans 
ces  parages. 

Les  vaccinations  et  les  revaccinnlions  pratiquées  par  les  soins  des  autorités 
seulement  ont  été  : 

▼ACCWATIOlfS.  RBTACCINATIOUS. 

En  1870 ia'>,219  «.r07 

En  1871 180,960  89.251 

Bd  187i 125,491  23,822 

En  1873 129,083  32.222 

En  1877,  Taccinés  avec  succès 55,729 

»        sans  succès 1,853 

—  reraccinés  avec  succès 3,617 

—  »         sans  succès 558 

En  1878,  vaccinés  avec  succès 72,236 

—  »         sans  succès 1 ,993 

—  revaccinés  avec  succèi 3,572 

—  •         sans  succès 314 

Les  décès  sont  vérifiés  par  les  médecins,  dans  les  villes  seulement. 

Il  y  a  absence  presque  complète  de  voirie.  Les  détritus  de  matières  organi- 
ques se  décomposent  au  soleil  et  au  grand  air  dans  les  immenses  cours  et  les 
enclos  incultes  intercalés  aux  habitations,  et  appelés  improprement  jar^d'yu. 

Une  cause  de  misère  physiologique  dans  les  campagnes  est  le  travail  préma- 
turé des  enfants. 

Auprès  du  ministère  de  l'intérieur  fonctionne  une  direction  sanitaire  ayant  à 
sa  tête  un  conseil  médical  sui)érieur  composé  de  neuf  médecins,  dont  un  direc-^ 
teur  général.  La  direction  sanitaire,  assistée  de  trois  pharmaciens  et  chimistes  et 
de  trois  vétérinaires,  surveille  et  contrôle  tout  ce  qui  concerne  l'exercice  de  la 
médecine  et  de  la  pharmacie,  surveille  les  hôpitaux  et  les  eaux  minérales,  s'oc- 
cupe de  tout  ce  qui  intéresse  l'hygiène  publique,  se  prononce  dans  les  questions 
de  médecine  légale,  procède  à  la  nomination,  par  voie  de  concours,  des  méde- 
cins de  districts,  tient  sous  sa  dépendance  les  conseils  d'hygiène  des  départe- 
ments et  des  communes,  etc.,  etc. 

Le  nombre  des  pharmacies  est  limité.  Les  brevets  étaient  délivrés  autrefois 
à  perpétuité  ;  les  titulaires  pouvaient  les  transmettre  par  héritage,  par  don,  par 
vente,  etc.  Aujourd'hui  les  brevets  sont  délivrés  au  concours  et  à  vie. 

Les  hôpitaux  de  la  capitale  (y  compris  ceux  qui  sont  entretenus  par  des  fon- 
dations particulières)  ont  environ  douze  cents  lits.  La  mortalité  y  est  d'environ 
8,85  pour  iOO. 

A  l'hôpital  militaire  central  (Bucarest), la  mortalité  a  été  (1871-1875)  de  6,7 
pour  100.  D3  1875  à  1879  (sans  compter  l'année  de  la  guerre),  dius  tons  les 

DicT.  iiic.  XXY.  57 


571^  DANUBIEN?IB  (Récioi). 

hôpitaux  militaires  nous  ne  parlons  pas  des  infirmeries),  on  a  aoignë  343S  ma- 
lades par  an,  pour  un  effectif  de  24  500  liommes.  La  morUlilé  a  oflcillë  Mitre  5,5 
et  5,7  pour  100.  La  mortalité  moyenne  pour  les  quatre  années  a  été  de  4,5  pour 
cent. 

Dans  les  hôpitaux  militaires,  les  causes  de  mort  les  plus  firéqnentes  sont  :  la 
fiè\Te  typhoïde  (5 i,oi  pour  iOO  décès),  les  inflammations  des  Toies  resjnratoires 
(29,40  pour  iOO  décès),  et  la  tuherculose  (9,60  pour  100  décès). 
Nous  n*avons  pas  les  chiffres  concernant  les  hôpitaux  civils. 
La  prostitution  est  réglée  et  surveillée  dans  les  villes.  La  visite  obligatmre  est 
faite  par  les  médecins  de  la  commune. 

Dans  les  villages,  ou  il  y  a  une  prostitution  clandestine,  ou  il  n'y  en  a  presque 
pas,  suivant  les  localités.  Les  paysans  se  marient  de  bonne  heure. 
La  syphilis  est  assez  répandue. 
Il  y  a  peu  d*industries  en  dehors  de  Tétat  agricole. 

Les  faliriques  de  chandelles  et  les  savonneries  donnent  lieu  à  des  émanations 
infectes.  On  laisse  des  détritus  de  viande  dans  le  suif,  d*où  fermentation  putride. 
Dans  les  campagnes  on  fait  macérer  assez  souvent  le  lin  et  le  chanvre  dans 
Tenceinte  même  de  la  commune. 

Une  autre  industrie  primitive  qui  donne  des  émanations  nuisibles  est  celle 
qui  consiste  à  laisser  macérer  Técorcede  tilleul  dans  les  étangs.  Lorsque  Técorce 
est  macérée,  on  la  retire  pour  séparer  le  liber  de  Técorce  proprement  dite.  Cest 
avec  le  liber  de  tilleul  que  Ton  fabrique  la  plupart  des  cordes  dont  on  fait  usage. 
On  a  vu  quelle  grande  quantité  de  sel  genune  on  retire  des  mines.  Pour  l'ex- 
traction du  sel  on  emploie  des  ouvriers  libres  et  des  condamnés  aux  travaux 
forcés,  l^s  uns  et  les  autres  sont  retirés  des  mines  dès  que  le  travail  est  achevé. 
Aussi  n*observe-t-on  aujourd'hui  aucune  maladie  endémique  sévissant  sur  les 
ouvriers,  dont  la  santé  est  des  plus  satisfaisantes. 

Les  ouvriers  libres  et  les  forçats  sont  exempts  des  fièvres  intermittentes,  comme 
tous  les  autres  habitants  de  la  région  des  montagnes.  La  scrofule  est  moins  fré- 
quente dans  les  villages  qui  avoisinent  les  salines  que  dans  le  reste  du  pays.  En 
1851,  le  choléra  a  sévi  avec  une  grande  intensité  dans  tout  le  pays,  mais  les 
ouvriers  des  salines  ont  été  à  l'abri  du  fléau.  Jusqu'en  1848,  les  condamnés  aux 
travaux  forcés  à  perpétuité  couchaient  dans  Tintérieur  des  salines.  Us  n'en  sor- 
taient jamais. 

M.  le  docteur  Caillât,  qui  a  eu  l'occasion  de  visiter  ces  mines  avant  1848,  nous 
fait  connaître  l'étal  dans  lequel  il  a  trouvé  les  forçats  (Union  médicaley  16  mai 
1854).  Les  condamnés  à  temps  étaient  retirés  delà  mine  une  fois  le  travail  fini. 
Aucun  d'eux  ne  soufiVait  de  ces  ophthalmies  causées  par  les  poussières  miné- 
rales. Les  condamnés  à  )>crpétuité,  qui  ne  sortaient  plus  des  salines,  étaient 
tous  frappés  d'une  maladie,  lente,  mais  meurtrière,  inévitable.  Voici  en  quoi 
consistait  cette  giave  affection  :  les  individus  avaient  une  toux  sèche,  incessante; 
une  masse  lourde  leur  pesait  sur  la  poitrine.  La  percussion  et  l'auscultiition  dé- 
notaient la  présence  d'un  liquide  dans  les  plèvres,  dans  le  péricarde  et  dans  le 
péritoin*^.  La  face  était  boursouflée;  les  yeux  projetés  hors  do  l'orhite;  le  cuir 
clievelu  lui-même  était  soulevé  par  l'œdème;  les  gencives  étaient  molles,  ulcé- 
rées, s:iignanles.  On  voyait  de  larges  ecchymoses  sous  la  peau.  Bref,  tout  indi- 
quait une  liydropisie  générale  et  le  scorbut.  Le  condamné  à  peq>étuité  était 
inévil  blement  enlevé  par  la  maladie  au  bout  de  quatre  ans  environ.  Aujour- 
d'hui quêtons  les  condamnés  sont  retirés  le  soir  de  lamine,  l'état  de  santé di^ 
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forçats  est  plus  satisfaisant  que  celui  des  paysans  libres  des  districts  de  la 
plaine. 

A  propos  des  eaux  minérales  nous  avons  décrit  la  Balta-Alha  ou  Lac-Blanc. 
Ck)inine  ce  lac  est  à  peu  près  le  seul  de  son  espèce  en  Europe,  nous  croyons  bien 
faire  de  rapporter  brièvement  ce  que  H.  Caillât  a  écrit  sur  refGcacité  du  traite- 
ment balnéaire  de  celte  localité.  On  prend  des  bains  dans  le  lac,  et  l'on  fait 
aussi  usage  des  boues  sulfureuses  des  bords  du  lac.  La  durée  du  bain  est  d'uu 
quart  d'heure  à  une  demi-heurer  Souvent  on  est  obligé  de  suspendre  les  bains 
à  cause  de  la  vive  irritation  qu'ils  déterminent  à  la  peau.  Cette  poussée  ne  con- 
siste pas  seulement  en  de  larges  plaques  roséoliqiies  ou  en  une  vésiculation  mi- 
liaire,  comme  on  l'observe  ailleurs,  mais  elle  est  souvent  caractérisée  par  une 
éruption  pustuleuse  nettement  tranchée.  Dans  quelques  cas  rares,  tout  le  corps 
se  couvre  de  larges  pustules  d'impétigo.  Quand  on  £iit  usage  des  boues,  on  en 
couvre  la  partie  malade  et  on  l'expose  ensuite  au  soleil.  La  région  ainsi  traitée 
ne  tarde  pas  à  s'échauffer  et  à  rougir;  quelquefois  même  Tirritation  est  telle 
qu'elle  détermine  la  formation  de  larges  phlyclènes. 

Les  eaux  de  Balta-Alba  sont  extrêmement  énergiques;  le  traitement  par  ces 
eaux  et  par  les  boues  est  d'une  grande  efficacité  :  1^  contie  toutes  les  affections 
chroniques  liées  à  un  état  scrofuleux  :  telles  que  engorgements  glandulaires, 
gonflement  et  carie  des  os,  tumeurs  blanches  articulaires,  écoulements  muqueux 
divers,  etc.;  2^  contre  les  différentes  maladies  placées  sous  la  dépendance  d'un 
principe  rhumatismal  :  rhumatismes  musculaires  ou  articulaires  à  l'état  chro- 
nique, paralysies  rhumaliques,  sciatiques  anciennes,  enfin  contre  cette  série  si 
variée  de  névralgies  des  membres  et  des  viscères,  dont  le  siège  et  la  marche 
sont  extrêmement  variables  et  le  nombre  considérable  dans  les  pays  dont  l'étude 
nous  occupe  en  ce  moment  ;  5**  contre  les  hypertrophies  du  foie  et  de  la 
rate,  et  les  hydropisies  commençantes  consécutives  aux  fièvres  d'accès;  4**  enfin, 
toutes  les  fois  que  les  tissus  ont  perdu  de  leur  tonicité  ;  toutes  les  fois  aussi 
qu'il  faut  déplacer  un  travail  d'irritation  chronique  d'un  organe  profond  (Caillât). 

On  ordonne  quelquefois  avec  succès  dans  les  cas  d'empâtement  (congestion  et 
légère  inflammation  chronique)  des  viscères  abdominaux,  si  fré(|uents  dans  cette 
contrée,  la  cure  de  raisin.  Les  malades  qui  s'y  soumettent  ne  doivent  se  nourrir 
absolument  que  de  raisin  pendant  plusieurs  semaines. 

Les  niéiiecins  venus  avec  des  diplômes  délivrés  par  des  facultés  étrangères, 
pour  obtenir  le  droit  d'exercer,  doivent  se  soumettre  à  un  examen  par-devant  la 
Faculté  de  médecine. 

Les  sages-femmes  des  villes  ont  une  instruction  rudimentaire.  Celles  des  vil- 
lages ne  possèdent  que  la  tradition  qui  s'est  transmise  de  mère  en  fille. 

§  V.  Pathologie.  Dans  les  campagnes  de  la  région  des  plaines,  c'est  sur- 
tout l'intoxication  paludéenne  qui  cause  les  décès.  Viennent  ensuite  l'entéro- 
colite  consécutive  à  la  mauvaise  alimentation,  et  les  maladies  des  voies  respira- 
toires provenant  de  la  protection  insuffisante  contre  les  intempéries  des  saisons. 
L'alcoolisme  enfui  fait  aussi  assez  de  ravages  (docteur  Félix). 

Dans  les  «grandes  villes,  c'est  la  phthisie  pulmonaire  qui  occupe  le  premier 
rang  parmi  les  causes  de  décès  (15  à  17  pour  100  décès,  d'après  M.  Félix).  Les 
maladies  des  voies  respiratoires  représentent  à  Bucarest  environ  55-56  pour  100, 
et  l'entéro-colite  11  pour  100  du  total  des  décès,  d'après  Térainent  auteur  que 
nous  venons  de  citer.   Ainsi,  en  Roumanie,  on  ne  trouve  pas  d'arguments  en 
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faveur  de  l*opinion  qui  consiste  à  admettre  que  dans  les  contrées  à  malaria  la 
phthisie  pulmonaire  sévit  très-peu. 

Dans  les  villes,  les  vieillards  succombent  surtout  à  des  attaques  d*apoplexie 
ou  à  de  vieilles  affections  du  cœur  d*origine  rhumatismale,  ou  encore  aux  alté- 
rations du  foie  et  d6  la  rate,  résultant  elles-mêmes  de  Tintoxication  paludéenne 
de  longue  date.  Hais  les  maladies  qui  prédominent  sont  les  diverses  manifesta- 
tions de  cette  intoxication  paludéenne.  Sur  100  malades  entrés  à  Thôpital, 
60  environ  sont  atteints  d'affections  d*origine  palustre. 

Dans  les  villages  sis  au  bord  des  lacs  et  du  fleuve,  à  peine  y  a-t-il  1/8  de  la 
population  qui,  pendant  les  fortes  chaleurs,  échappe  aux  fièvres.  II  est  rare 
qu*un  étranger  ne  paye  son  tribut  à  i*affection  dominante,  après  un  court  séjour 
dans  les  plaines  du  pays.  Il  arrive,  comme  on  Ta  observé  ailleurs,  que  des 
individus  qui  ont  séjourné  dans  le  pays  sont  atteints  de  fièvres  plus  tard, 
lorsqu*ils  séjournent  déjà  dans  un  pays  sain.  Ce  sont  les  fièvres  tierces  qui 
prédominent.  Hais  bien  souvent  nombre  de  femmes  et  d*enfants,  et  même 
d'hommes  adultes,  sont  affectés  de  Tintoxication  miasmatique  à  marche  lente  et 
insidieuse.  Pas  d'accès  manifestes,  mais  de  l'anémie  (diminution  notable  da 
nombre  des  globules,  et  même  diminution  de  l'albumine  et  de  la  fibrine),  le 
faciès  spécifique,  la  débilité  générale,  la  dyspepsie,  la  mégalosplénie,  le  manque 
d'énergie  morale,  le  découragement.  La  débilité  habituelle  constitue  le  fond  du 
physique  et  du  moral  des  individus  atteints  d'intoxication  lente.  C'est  comme 
dans  la  campagne  romaine. 

Dans  les  vallées  marécageuses  du  Bas-Danube,  toutes  les  fois  que  des  femmes 
de  la  campagne  sont  réunies  quelque  part,  on  peut  observer  aisément  qu'elles 
prennent  les  poses  et  les  attitudes  les  plus  nonchalantes,  c'est-à-dire  celles  qui 
exigent  le  moins  de  fatigue  musculaire.  Elles  ne  se  tiennent  pas  assises,  mab  à 
demi  couchées  et  le  dos  appuyé  à  quelque  objet  ;  elles  ne  tiennent  pas  la  tête 
droite,  mais  penchée;  elles  ne  promènent  pas  le  regard  d'un  endroit  à  Tantre 
avec  une  certaine  vivacité,  mais  elles  le  fixent  longtemps  sur  le  même  endroit, 
et  ce  n'est  qu*avec  une  certaine  lenteur  quelles  tournent  la  tête  et  promènent 
leurs  yeux  pour  regarder  d'autres  objets  ;  elles  laissent  enfin  leurs  bras  presque 
pendants,  de  manière  à  n'avoir  à  faire  aucun  effort  musculaire. 

Les  hommes  à  tempérament  sanguin,  à  constitution  robuste,  qui  arrivent  de 

l'Allemagne,  de  la  Suisse,  de  l'Autriche,  etc.,  après  cinq  ou  six  accès  de  fièvre* 

deviennent  pâles,  anémiques,  débiles;  ils  perdent  complètement  le  courage, 

l*énergie  morale,  l'amour  du  travail  ;  ils  sont  démoralisés  et  demandent  à  s'en 

aUer^  comme  les  hommes  atteints  du  mal  de  mer  demandent  à  quitter  le  navire, 

si  c'est  possible. 

Par  malheur,  les  gens  ignorants  ont  un  préjugé  contre  la  quinine  ;  ils  croient 

que  c'est  ce  médicament  qui  fait  gonfler  la  rate  et  cause  l'hydropisie.  Ce  pré- 
jugé a  été  répandu  et  entretenu  par  des  médicastres  venus  autrefois  des  facultés 
minuscules  de  certaines  contrées  où  l'on  délivre  des  diplômes  in  absaUk. 
Comme  partout,  les  manifestations  de  Tintoxication  malarique  augmentent  d'in- 
tensité et  de  fréquence  à  mesure  que  la  température  s'élève.  Ainsi,  c'est  en 
décembre,  janvier  et  février  que  la  maladie  sévit  le  moins,  et  c'est  en  juillet 
que  les  cas  commencent  à  être  plus  nombreux  et  plus  graves,  et  c'est  en  août  et 
septembre  que  la  malaria  atteint  son  maximum. 

On  a  parlé  de  Fimmunité  dont  jouirait  la  race  juive  vis-à-vis  de  rintoxication 
paludéenne.  Cette  assertion  ne  nous  semble  pas  justifiée.  A  Bucarest,  les  Juifs 
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habitent  des  quartiers  où  la  population  est  dense,  donc  où  les  fièvres  sont  moins 
fréquentes  que  dans  d'autres  quartiers  ;  les  Juifs  ne  font  pas  maigre  et  se  nour- 
rissent génériilement  mieux  que  les  indigènes;  et  pourtant  à  Thôpitul  des 
Enfants,  où  nous  avons  relevé  les  chiffres  de  Tannée  1872,  on  a  constaté  que 
50  pour  100  des  Juifs  venus  à  la  consultation  gratuite,  et  56  pour  100  de  ceux 
qui  sont  entrés  à  Thôpital,  étaient  atteints  d*inloxication  paludéenne.  D'auti'e 
part,  53  pour  100  des  noh-Juits  (Roumains,  Allemands,  Bulgares,  Tsiganes, 
îfongrois),  venus  à  la  consultation  gratuite,  et  60  pour  100  de  ceux  qui  sont 
entrés  à  Thôpital,  étaient  atteints  d'intoxication  paludéenne.  La  statistique 
porte  sur  un  total  de  571  Juifs  et  de  8214  non-Juifs. 

Si  nous  avions  observé  à  Paris  les  manifestations  de  l'intoxication  paludéenne 
que  nous  avons  trouvées  plus  tard  à  Bucarest,  ou  si  Ton  avait  déjà  décrit  en 
France  lesdites  manifestations,  nous  nous  serions  borne  à  donner  simplement 
une  liste  de  tous  ces  états  pathologiques.  Il  n'en  est  pas  ainsi. 

Nous  avons  été  pendant  sept  ans  à  la  tête  d'un  hôpital  de  90  lits,  et  où  nous 
avions  annuellement  1242  malades  en  moyenne  (nous  laissons  de  côté  la  con- 
sultation gratuite),  dont  800  environ  étaient  atteints  d'intoxication  paludéenne 
sous  différentes  formes.  Certaines  manifestations  différaient  tellement  des 
descriptions  publiées  dans  d'autres  pays,  que  nous  avons  cru  de  notre  devoir 
de  noter  ces  diverses  manifestations.  Nous  avons  publié  en  français  la  descrip- 
tion d'une  seule  forme  (la  peyisplénile,  dans  la  Gazette  hebdomadaire  du 
15  avril  1877).  Gomme  les  autres  manifestations  de  l'intoxication  paludéenne 
observées  dans  la  vallée  du  Bas-Danid)e  n'ont  été  encore  décrites  par  personne, 
qu'il  nous  soit  permis  de  décrire  ici  sommairement  les  principales.  Et  d'abora 
disons  comment  on  a  pris  pour  des  fièvres  pernicieuses  ce  qui  n'en  était  pas. 

En  1848,  Tarmée  russe  occupait  la  Roumanie.  L'intendance  se  plaignait  au 
proiomedicus  d'alors  que  beaucoup  de  soldats  étaient  enlevés  par  les  fièvres 
pernicieuses.  Vif  étonnement  de  la  part  du  protomedieus^  attendu,  disait-il,  que 
les  cas  de  fièvres  mortelles  étaient  rares.  L'autorité  médicale  du  pays  fut  invitée 
à  visiter  l'hôpital  militaire  et  à  donner  son  avis  sur  l'épidémie  meurtrière.  La 
description  des  symptômes  observés  par  les  médcèins  russes  donne  à  penser... 
Le  protomedicut  s'informe  en  détail  du  traitement  employé.  11  apprend  (et  il 
nous  a  rapporté  cela  plus  tard)  que,  dans  un  but  d'économie,  on  traitait  les 
soldats  russes  par  l'ai'senic  ;  que  le  pharmacien  préparait  quelques  litres  de 
solution  arsenicale  ;  que  les  infirmiers,  hommes  ignorants,  s'il  en  fut,  admi- 
nistraient la  solution  par  cuillerées  à  soupe,  tantôt  plus,  tantôt  moins,  et  que, 
par  excès  de  zèle,  on  faisait  même  prendre  le  médicament  par  tasses.  Ou  se 
trouvait  en  présence  de  nombreux  cas  d'empoisonnement  par  l'arsenic,  que  l'on 
prenait  pour  des  cas  de  fièvre  pernicieuse. 

Sur  4969  malades  que  nous  avons  eus  à  l'hôpital  pendant  quatre  ans,  2132 
ont  été  atteints  d'intoxication  paludéenne.  De  ces  2132  malades,  1058  (48 
pour  100)  ont  eu  des  accès  simples,  fièvre  quotidienne  ou  fièvre  tieix:e  :  les 
autres  ont  présenté  d'autres  formes. 

Pour  mieux  exposer  les  cas  particuliers,  il  nous  faut  faire  une  courte  excur- 
sion dans  les  généralités.  L'intoxication  malarique  se  manifeste  par  un  grand 
nombre  de  lésious  fonctionnelles  et  de  lésions  anatomiques  des  liquides  et  des 
solides.  On  trouve  rarement  une  lésion  unique,  fonctionnelle  ou  anatomique.  Le 
plus  souvent  les  lésions  constituent  des  groupes  que  l'on  décrit  comme  des 
maladies  différentes  :  névralgie  susorbitaire,  hypertrophie  de  la  rate,  etc. 
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En  général,  l*intoxication  paludéenne  se  manifeste  par  la  congestion  pério- 
dique d*un  tissu  ou  d*un  organe  (peau,  muqueuse,  globe  oculaire,  foie,  rate, 
utérus,  elc).  La  congestion  amène  aussi  l'exagération  ou  la  perversion  de  la 
fonction  de  Torgane  ou  du  tissu  (diarrhée,  larmoiement,  colémie,  hémorrhagie, 
albuminurie).  La  congestion  longuement  répétée  mène  à  Tinflammaftion  ou  à  la 
dégénérescence.  En  un  mot,  la  congestion  de  la  rate  peut  être  ou  accompagnée 
ou  remplacée  par  n'importe  quelle  autre  congestion.  Il  peut  môme  sanrenir 
l'inflammation  de  certains  organes.  Ainsi,  nous  avons  observé  une  véritable 
conjonctivite  avec  chémosis,  consécutivement  aux  congestions  périodiques  de  la 
conjonctive  et  de  l'entier  globe  oculaire  (Gèvre  larvée  à  névralgie  susorbi taire). 
Les  accès  simples  ont  été  plus  souvent  quotidiens  que  tiers;  il  s'agissait  d'en- 
fants surtout.  Nous  n'avons  pas  observé  de  fièvre  quarte,  ou  bien  cette  forme 
nous  a  échappé.  Dans  la  majorité  des  cas,  il  n'y  avait  pas  de  stade  de  froid.  Le 
frisson  échappe  à  l'observation  assez  souvent  chez  les  enfants.  Dans  le  quart 
environ  des  cas,  la  rate  était  augmentée  de  volume.  Après  la  cessation  des 
accès,  les  malades  avaient  encore  pendant  quelque  temps  de  la  dyspepsie  et  de 
l'anémie  palustre.  La  pernicieuse  algide  et  l'ardente  sont  rares.  Nous  avons 
observé  deux  cas  de  fièvre  algide  (un  guéri  et  un  décédé),  et  deux  cas  de  fiivre 
pernicieuse  ardente  terminés  par  la  guérison. 

Nous  arrivons  à  la  fièvre  continue  paludéenne  y  ou  fièvre  pseudo-continne^  oo 
pernicieuse  sub-continue  (Lavcran,  Colin,  etc.),  et  que  nous  avons  décrite  sous 
le  nom  de  périsplénile  (loc.  cil,).  M.  Léon  Colin  a  bien  fait  ressortir  que  l'intoxi- 
cation paludéenne  se  manifeste  par  des  fièvres  continues  dans  les  pays  chauds  et 
dans  les  saisons  chaudes  des  pays  tempérés  {Traite'  des  fièvres  intermittentes^ 
p.  130-140).  Ce  fait  s'observe  aussi  dans  la  vallée  du  Bas-Danube,  oh  pendant 
l'été  il  arrive  très-fréquemment  des  fièvres  continues  d'origine  miasmatique, 
justiciables  de  la  quinine,  maladies  que  Ton  prend  communément  pour  de  la 
fièvre  typhoïde. 

Ce  qui  nous  semble  de  plus  important  est  que  cette  pseudo-fièvre  typhoïde  a 
une  lésion  constante  :  c'est  l'inflammation  aiguë  ou  subaiguê  de  la  capsule  de 
la  rate  et  de  celle  du  foie,  et  aussi  l'inflammation  de  cette  partie  du  péritoine 
qui  tapisse  le  foie,  la  rate  et  la  partie  du  diaphragme  et  de  la  paroi  abdomi- 
nale qui  sont  en  rapport  avec  la  rate  et  le  foie  augmentes  de  volume. 

Nombre  de  malades  pris  pour  des  typhiques,  peu  ou  point  traités  chez  eux, 
venaient  succomber  à  l'hôpital,  et  nous  présenter  de  beaux  spécimens  de  péri- 
splénite.  Nous  avons  observé  les  lésions  de  la  rate  dues  à  l'inflammation  de  la 
capsule  sur  une  soixantaine  d'autopsies.  La  capsule,  dans  ces  cas,  est  hyperfaé- 
miée,  épaissie,  couverte  de  néo-membranes.  Ces  dernières  s*étendent  de  la  rate 
au  côlon  et  à  l'estomac;  plus  souvent  elles  s'étendent  de  la  face  externe  de  b 
rate  au  diaphragme  et,  lorsque  l'organe  est  augmenté  de  volume,  ce  qui  est 
très-fréquent,  à  la  paroi  abdominale,  à  cette  portion  de  la  paroi  qui  se  trouve 
plus  bas  que  l'hypochondre.  Les  néo-membranes  sont  assez  molles  au  débat; 
elles  sont  facilement  déchirées  avec  le  doigt,  et  ressemblent  aux  néo-membranes 
de  la  pleurésie.  Plus  tard,  il  faut  se  servir  du  manche  du  scalpel  et  presser 
bien  fort  pour  rompre  les  adhérences.  Bref,  plus  tard  encore,  il  faut  employer 
l'instrument  tranchant,  tant  les  néo-membranes  sont  solidement  organisées. 
Dans  certains  cas,  on  trouve  des  néo-membranes  molles,  peu  résistantes,  dues 
à  une  inflammation  récente,  et  en  même  temps  on  en  trouve  d'autres  très-résis- 
tantes provenant  d'une  ancienne  inflammation.  A  la  coupe,  on  voit  que  les 


DANUBIENNE  (Région).  583 

cloisons  celluleuses  de  la  rate  sont  hyperplasiées.  Quelquefois  ces  celluleuses 
sont  si  épaissies  que,  vu  leur  couleur  d*un  blanc  gris,  on  les  prend  au  premier 
abord  pour  de  la  granulie,  pour  un  dépôt  de  granulations.  Le  tissu  de  la  rate 
est  plus  ferme;  quelquefois  il  a  la  consistance  de  la  viande  cuite;  on  ne  peut 
pas  enfoncer  le  doigt  dans  ce  tissu,  même  si  Ton  presse  de  toute  sa  force; 
d*autres  fois,  en  pressant  sur  la  rate,  on  a  la  même  sensation  que  si  Ton  avait 
lardé  cet  organe  d*un  tissu  de  coton.  Assez  souvent,  on  trouve  des  infarctus 
dans  le  tissu  spléuique  ;  moins  souvent  la  dégénérescence  mélaiiique.  La  capsule 
est  tellement  épaissie  sur  certains  points,  qu  on  ne  voit  plus  le  tissu  de  Torgane 
à  travers  ;  on  observe  ainsi  des  plaques,  des  traînées  en  forme  de  sentiers  d'un 
blanc  plus  ou  moins  bleuâtre  ou  grisâtre,  suivant  Tépaisseur  de  la  capsule. 

Le  foie  est  moins  souvent  lésé  que  la  rate,  mais  ce  sont  à  peu  près  les  mêmes 
lésions  qui  arrivent  dans  les  deux  cas.  La  capsule  d'enveloppe  est  épaissie  ;  le 
tissu  du  foie  parait  bleuâtre  à  travers  la  capsule.  Celle-ci  présente  aussi  dans 
certains  endroits  des  bandes^sinueuses  comme  des  sentiers  oîi  la  capsule  est  si 
épaissie  qu'elle  parait  être  blanche,  et  que  le  tissu  du  foie  n'est  plus  vu  à  tra- 
vers. De  nombreuses  néo-membranes,  molles,  si  elles  sont  de  date  récente,  plus 
résistantes,  si  elles  sont  anciennes,  s'étendent  de  la  face  convexe  du  foie  à  la 
face  inférieure  du  diaphragme.  On  dirait  des  ligaments  suspenseurs  supplémen- 
taires. Quelquefois  le  foie  est  augmenté  de  volume,  et  des  néo-membranes 
s'étendent  de  ce  niveau  à  la  paroi  abdominale  correspondante.  Lorsque  la  lésion 
est  ancienne,  les  cloisons  celluleuses  interlobulaires  sont  hyperplasiées,  de  telle 
sorte  que  le  tissu  du  foie  parait  divisé  en  un  grand  nombre  de  lobules,  lesquels, 
quand  on  presse  le  foie  entre  les  doigts,  donnent  la  même  sensation  que  les 
pelotons  du  tissu  adipeux  de  la  région  fessière.  Dans  les  cas  chroniques,  le  foie 
est  assez  souvent  augmenté  de  volume. 

Comme  on  le  voit,  il  y  a  eu  d'abord  inflammation  de  la  capsule  (néo-mem- 
branes), puis  une  lésion  se  rapprochant  d'une  certaine  période  de  la  cirrhose. 

Nous  arrivons  aux  symptômes.  Les  malades  ont  une  fièvre  coulinue  avec  des 
exacerbations  bien  plus  marquées  que  dans  la  fièvre  typhoïde  ;  le  nombre  des 
pulsations  peut  aller  jusqu'à  140.  D'autres  fois,  et  c'est  ce  qui  trompe  l'obser- 
vateur, les  exacerbations  sont  à  peine  marquées.  Dans  quelques  cas,  ce  n'est  que 
le  matin,  entre  six  et  huit  heures,  que  la  légère  rémission  arrive,  et  alors  elle 
échappe  à  l'observateur.  Le  malade  repose  pendant  ce  temps-là.  La  températui'e 
atteint  quelquefois  40  degrés  sous  l'aisselle,  vers  le  soir  ou  dans  la  nuit  (voy, 
Thaon,  Fièvre  tTUermittente  chronique^  dans  Nice  médical j  !•' janvier  1877). 
U  n'est  pas  rare  d'observer  un  léger  refroidissement  du  nez  et  des  extrémités 
dans  la  matinée.  Le  plus  souvent  ce  symptôme  échappe  à  ceux  qui  entourent  le 
malade.  Il  va  sans  dire  que  la  rate  est  augmentée  de  volume  et  que  l'on  éveille 
de  la  douleur  dès  que  l'on  presse  au  niveau  de  cet  organe. 

Mais  il  y  a  d'autres  symptômes  qui  semblent  faits  pour  dérouter  le  médecin. 
Le  malade  est  dans  le  décubilus  dorsal,  il  paraît  abattu,  morne  ;  il  a  une  expres- 
sion de  langueur,  de  l'hébétude  ou  même  de  la  stupeur  comme  dans  la  fièvre 
typhoïde  ;  pouls  hii  feriens,  langue  sèche,  rouge  sur  les  bords  et  à  la  pointe 
quelquefois  ;  inappétence  ;  ventre  ballonné,  douloureux  à  la  pression  ;  selles 
assez  souvent  liquides  et  fétides;  quelquefois  très-solides,  noires  et  très-fétides. 
Même  de  l'adynamie  et  des  vertiges.  Même  un  léger  délire  chez  les  enfants  et 
les  adolescents. 

Gomme  on  le  voit,  sauf  les  taches  lenticulaires,  les  épistaxis  et  quelques 
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autres  signes  moins  constants,  on  dirait  bien  une  fièvre  typhoMe.  Le  Teotre 
étant  ballonné  et  presque  partout  plus  ou  moins  douloureux,  le  médecin  presse 
dans  la  fosse  iliaque  droite,  il  constate  qu'il  y  a  de  la  douleur,  et  ne  Ta  pas 
au  delà.  Dans  certains  cas  pourtant  la  douleur  dans  Thypocliondre  gauche  est 
tellement  forte  que  le  malade  s'en  plaint  constamment. 

Je  me  rappellerai  toujours  un  jeune  garçon  de  seize  ans,  fils  d*uB  avocat  de 
Bucarest,  qui  avait  le  matin  une  heure  de  calme  relatif  (entre  sept  et  boit 
heures)  ;  puis  il  était  pris  de  douleurs  tellement  violentes  dans  la  région  de  h 
rate,  qu'il  pressait  cette  région  avec  ses  mains  ;  il  poussait  des  cris,  puis  se 
retournait  dans  son  lit,  ramassait  le  drap  et  l'oreiller  pour  en  faire  un  gros 
tampon  qu'il  plaçait  sous  l'hypochondre  gauche  en  appuyant  dessus  de  tonte  sa 
force.  Après,  il  se  mettait  à  courir  dans  la  chambre  en  se  lamentant  et  en 
tenant  toujours  les  mains  fortement  appliquées  sur  l'hypochondre  gauche.  Cette 
exacerbation  de  la  douleur  durait  environ  une  demi-heure,  après  quoi  le  malade 
restait  dans  le  décubitus  dorsal  et  ayant  tout  le  cortège  des  symptômes  énumérés 
plus  haut  :  pouls  bii  feriens,  ballonnement  du  ventre,  délire,  stupeur,  etc. 

Nous  avouons  que  beaucoup  de  nos  collègues  sortis  de  l'internat  de  Paris,  et  qui 
n'auraient  pas  exercé  jusque-là  dans  un  pays  à  fièvres,  auraient  été  exposés  l 
prendre  ces  cas  de  périsplénite  pour  des  fièvres  typhoïdes.  Et  les  erreurs  de 
diagnostic  de  ce  genre  sont  très-fréquentes,  même  pour  des  praticiens  qni 
exercent  depuis  vingt  ou  vingt-cinq  ans.  Que  de  fois  nous  avons  été  appelé  en 
consultation  pour  voir  des  jeunes  gens  de  seize  à  vingt  ans  que  Ton  nous  disait 
atteints  de  typhus  (les  praticiens  venus  de  l'Allemagne  disent  typhus  abdamùudU 
pour  désigner  la  fièvre  typhoïde),  et  qui  nous  étaient  présenta  par  les  médecins 
de  la  famille  comme  ayant  eu  encore  le  typhus  deux  ou  trois  fois  déjà,  à  on, 
deux  ou  trois  ans  d'intervalle  ! 

Dans  certains  cas,  une  congestion  du  foie  ou  une  inflammation  de  la  capsule 
de  cet  organe  accompagnait  la  lésion  de  la  rate  et  se  manifestait  par  une 
légère  teinte  ictérique.  Et  cette  fausse  fièvre  typhoïde  règne  sur  les  deux  rive» 
du  Bas-Danube.  Elle  a  fait  de  nombreuses  victimes  parmi  les  soldats  françab 
qui  ont  opéré  dans  la  Bulgarie  orientale  en  i85i. 

Des  médecins  de  haute  valeur  ont  eu  quelque  peine  à  diagnostiquer  cette 
affection,  au  premier  abord.  Voici  ce  qu^en  dit  Michel  Lévy  :  c  Eu  aoftt  et 
septembre  i85i,  nous  avons  observé  sur  le  littoral  de  la  Bulgarie  un  grand 
nombre  de  cas  analogues,  qui  auraient  pu  en  imposer  pour  des  typhta 
ictérodeSf  sans  le  succès  significatif  de  la  médication  quinique.  Notre  ami 
Fauvel  a  vu  céder  aux  mêmes  moyens  des  afTections  qu'il  a  observées  à  Silistiie 
et  à  Choumia,  et  qu'au  premier  abord  il  prenait  lui-même  pour  des  typhvt 
ictérodes  *  {Traité d'hygiène^  t.  I,  p.  484). 

Deux  signes  surtout  servent  à  distinguer  la  périsplénite  de  la  fièvre  typhoïde  : 
\^  la  différence  bien  tranchée  entre  la  douleur  peu  marquiîe  que  l'on  dètennine 
en  pressant  dans  la  fosse  iliaque  droite,  et  la  douleur  très-marquée,  au  contraire, 
que  le  malade  éprouve  lorsqu'on  exerce  une  pression  sous  rhypochondrc 
gauche. 

Nous  avons  déjà  dit  que  presque  tout  le  ventre  est  plus  ou  moins  endolori  et 
ballonné;  et  cela  n*étonne  nullement,  si  l'on  songe  qu'il  y  a  là  une  véritable 
péritonite  locale  à  marche  plus  ou  moins  aiguë.  Pour  qu'il  se  forme  des 
néo-membranes  qui  s'étendent  de  la  face  convexe  de  la  rate  à  la  paroi  abdominale 
et  à  la  face  inférieure  du  diaphragme,  il  faut  en  effet  qu'il  se  produise  une 
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inflammation  de  la  séreuse.  Lorsqu'il  y  a  inflanmiation  aussi  de  la  capsule  du 
foie,  on  fait  éprouver  an  malade  une  forte  douleur  en  pressant  sous  Thypochondre 
droit.  C'est  encore  cette  péritonite  locale  qui  eiplique  le  décubîtus  dorsal,  la 
fréquence  des  mouvements  respiratoires  et  oe  semblant  de  stupeur  qui  impose. 
Dans  quelques  cas  rares,  on  perçoit  un  bruit  de  frottemeut  (si  Ton  pose  loreilie 
sur  rhypochondre  gauche)  comme  dans  la  pleurésie.  Du  reste,  il  se  passe,  dans 
les  deux  maladies,  le  même  phénomène  :  au-dessus  du  diaphragme  dans  la 
pleurésie,  au-dessous  dans  la  périsplénite  aiguë. 

Un  garçon  de  quatorze  ans  que  nous  reçûmes  à  l'hôpital,  et  qui  était  atteint 
de  périsplénite,  avait  été  traité  en  ville  pour  une  pleurésie.  Cette  erreur  de 
diagnostic  fut  loin  de  lui  porter  préjudice,  car  on  lui  a^ait  appliqué  un  bon 
vésicatoire  volant  sur  Thypochondre  gauche,  traitement  qui  lui  fit  du  bien.  La 
violence  de  l'inflammation  en  fut  diminuée.  Mais,  comme  on  ne  s'était  pas  servi 
du  spéciflque,  les  accès  devinrent  plus  marqués  et  plus  intenses.  Les  symptômes 
dus  à  une  inflammation  ne  masquèrent  plus  autant  les  symptômes  de  l'intoxi- 
cation paludéenne  proprement  dits,  les  accès  franchement  intermittents  par 
lesquels  la  congestion  périodique  de  la  rate  se  manifestait.  Avant  la  fièvre 
continue,  avant  la  périsplénite  prise  pour  une  pleurésie,  ce  garçon  avait  eu  des 
fièvres  intermittentes  bien  caractérisées  pendant  assez  longtemps.  Toutes  ces 
circonstances,  la  douleur  très-marquée  que  Ton  déterminait  lorsqu^ou  pressait 
sous  rhypochondre  gauche,  et  Vau^mentation  du  volumede  la  rate,  firent  qu'un 
de  nos  collègues  de  l'hôpital,  appelé  auprès  du  jeune  malade  après  l'insuccès 
des  premiers  médecins,  diagnostiqua  une  périsplénite  et  détermina  les  parents 
à  faire  entrer  le  garçon  dans  notre  hôpital.  Eh  bien,  chez  ce  garçon-là  on 
percevait  un  bruit  de  frottement  pendant  les  mouvements  respiratoires  lorsqu'on 
posait  l'oreille  sur  Thypochondre  gauche. 

2*  Le  second  signe  qui  sert  à  distinguer  la  périsplénite  de  la  fièvre  typhoïde 
est  que  dans  la  première  de  ces  affections  on  finit  par  trouver  un  court  inter- 
valle, —  ne  fût-ce  qu'une  heure,  entre  six  et  huit  heures  du  matin,  —  pendant 
lequel  il  y  a  rémission  de  tous  les  symptômes,  rémission  plus  ou  moins  mani- 
feste, mais  toujours  plus  marquée  que  dans  la  fièvre  typhoïde.  Ne  pas  négliger 
de  s'enquérir  des  antécédents.  Ainsi,  nombre  de  fois,  nous  avons  vu  des  malades 
atteints  d'accès  franchement  intermittents  pendant  deux  ou  trois  semaines  ou 
plus,  puis  il  survenait  chez  eux  une  fièvre  continue,  une  périsplénite,  après 
quoi  ils  avaient  de  nouveau  des  accès  intermittents. 

Les  gens  du  peuple  rendent  assez  bien  compte  de  cette  alternance.  Ils  appellent 
làngore  toute  fièvre  continue  accompagnée  de  stupeur,  de  langueur^  telle  que  la 
fièvre  typhoïde,  la  pneumonie  adynamiqne,  la  périsplénite.  Ils  appellent  friguri 
(du  latin  frigora)  les  accès  intermittents.  Lorsque  uous  les  interrogions  sur 
leurs  antécédents,  ils  nous  disaient  bien  qu'ils  avaient  eu  et  lângore  et 
friguri. 

Et  si,  pour  avoir  plus  de  détails,  nous  leur  demandions  dans  quel  ordre 
étaient  venus  la  fièvre  continue  et  les  accès  intermittents,  ils  nous  répondaient 
que  tout  cela  avait  été  mêlé.  Effectivement,  quelques  malades  avaient  eu  alter- 
nativement quatre  à  six  semaines  d'accès  intermittents,  puis  un  mois  de  fièvre 
continue  (lângore),  puis  de  nouveau  des  accès,  et  encore  trois  semaines  de 
fièvre  continue,  et  enfin  des  accès  pour  longtemps  ou  la  cachexie.  Chez  ces 
malades,  l'inflamnuition,  très-probablement,  passait  à  l'état  subaigu  ou  chronique, 
et  au  bout  de  quelques  septénaires  elle  redevenait  aiguë.  L'état  aigu  se  manifestait 
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par  une  fièvre  conlinue,  et  Téiat  chronique  ou  subaigu  par  des  accès  iotermittents. 
Que  si  l'on  nous  faisait  remarquer  qu'il  se  peut  que  nous  eussions  considéré  à  tort 
certains  malades  comme  étant  atteints  de  périsplénite,  nous  répondrions  à  celle 
objection  de  la  manière  suivante.  Le  nombre  de  lits  de  Thôpital  était  de  90. 
Nous  recevions  en  moyenne  1242  annuellement.  La  mortalité  a  oscillé  entre  6  et 
7  pour  100.  Sur  8  décès^  nous  trouvions^  à  Vautopsie^  un  coi  de  périiplénite 
plus  au  moins  ancienne.  Ainsi,  de  1869  à  1872,  nous  avons  pu  faire  49  autopsies 
d'individus  qui  présentaient  les  lésions  de  l'inflammation  de  la  capsule»  fc»ina- 
tion  de  néo-membranes  s'élendant  de  la  rate  à  la  paroi  abdominale  et  au 
diaphragme,  etc.  Dans  le  cours  des  sept  années  que  nous  avons  dirigé  œt 
hôpital,  le  nombre  d'autopsies  de  ce  genre  a  dépasse  la  soixantaine.  C'était 
généralement  des  individus  qui  nous  arrivaient  profondément  cachexies.  Outre 
la  périsplénitc,  ils  présentaient  encore  la  dégénérescence  mélanique  de  la  rate, 
rhyperplasie  des  celluloses  et  des  infarctus  dans  le  tissu  de  cet  organe^  la 
stéatose  du  foie  et  des  reins,  etc. 

Arrêtons-nous  un  instant  aux  principales  lésions  de  la  rate.  Les  néo-membranes 
fortes,  résistantes,  —  quelques-unes,  nous  avons  dit,  ne  pouvaient  être  déchirées 
avec  le  manche  du  scapel,  —  et  (|ui  s'étendaient  de  la  face  externe  de  la  rate  à 
la  paroi  abdominale  et  au  diaphragme,  ne  pouvaient  prendre  naissance  que  par 
suite  d'un  processus  inflammatoire  :  exsudais,  adhérences,  etc.,  comme  dans  la 
pleurésie.  Forcément,  nous  devons  admettre  qu'il  y  avait  eu  là  une  péritonite 
locale.  Ces  lésions  pouvaient-elles  se  produire  sans  donner  lieu  à  des  symptômes 
généraux?  Pouvait-on  ne  pas  avoir  une  fièvre  continue,  le  ventre  endolori,  plos 
ou  moins  ballonné,  une  vive  douleur  sous  Thypochondre  gauche  notamment, 
une  respiration  haletante,  un  faciès  indiquant  plus  ou  moins  de  stupeur?  Les 
congestions  périodiques  normales  de  la  rate  ne  devaient-elles  pas  être  notablement 
exagérées  lorsque  l'inflammation  aflectait  la  capsule  de  cet  organe?  Ces  conges- 
tions ne  devaient-elles  pas  donner  lieu  à  une  vive  exacerbation  de  la  fièvre  d^i 
entretenue  d'une  manière  continue  par  l'inflammation  ? 

On  voit  que  d'après  Texamen  des  lésions  ou  arrive  à  reconstituer  l'ensemble 
des  symptômes  observes  par  nous  sur  le  vivant  dans  les  cas  qui  se  sont  terminés 
par  la  guérison.  De  pareils  cas,  nous  en  avons  eu  dans  notre  hôpital,  15  en 
1870,  14  en  1871,  et  21  en  1872  ;  tous  sont  sortis  guéris.  Une  fois,  il  nous  a 
été  donné  de  faire  l'aulopsie  d'une  petite  malade  qui  avait  guéri  de  la  périsplé- 
nitc. Celait  une  fille  ûgée  de  six  ans,  entrée  chez  nous  avec  tous  les  signes  d'une 
périsplénitc  simulant  la  fièvre  typhoïde  :  fièvre  continue,  ventre  ballonné,  selles 
fétides,  stupeur,  vertiges,  adynaniie,  rate  augmentée  de  volume,  vive  douleur  à 
la  pression  sous  Thypochondre  gauche,  etc.  Grâce  à  un  traitement  convenable, 
elle  sort  de  rhôpilal  guérie  au  bout  d'un  mois.  Trois  mois  après,  elle  nous  est 
ramenée  dans  un  état  affreux.  Un  misérable  Tavait  violée;  il  s'en  était  suivi  une 
vive  inflammation  avec  sphaccle  des  parties  génitales.  Elle  succomba  à  ce  trau- 
mali^ne,  et  à  l'autopsie  nous  trouvâmes  laugmentalion  de  volume  de  la  rate 
(15  centimètres  sur  6  1/2  chez  une  fille  de  six  ans),  l'épaississement  de  la 
capsule,  et  de  nombreuses  néo-membranes  qui  s'étendaient  de  la  rate  au 
diaphragme  et  à  la  paroi  abdominale.  Ces  néo-membranes  étaient  résistantes  et 
aussi  sèches  que  celles  que  Ton  trouve  dans  les  pleurésies  terminées  par  la 
guérison. 

Et  cette  maladie  doit  être  fréquente  dans  le  pays,  du  moment  que  nous  avons 
trouvé  les  lésions  susmentionnées  dans  le  huitième  des  décès. 
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Hais,  si  nous  ooosidéroos  les  diagnostics  portés  par  la  nugorité  des  médecins 
de  la  localité,  noos  ne  Tojons  presque  pas  signaler  les  cas  de  fièvre  continue 
paludéemme  caractérisée  par  F  inflammation  de  la  rate  ou  de  sa  capstde.  Les 
maladies  eiistent  pourtant  ;  les  malades  sont  plus  ou  moins  observés,  plus  ou 
moins  traités.  On  a  donc  pris  cette  affection  pour  autre  chose  qu*une  périsplénite. 
A  quoi  une  pareille  maladie  pourrait-elle  bien  ressembler,  sinon  à  une  fièvre 
typhoïde?  Voilà  comment  nous  nous  expliquons  que  quelques  praticiens  —  ceux 
surtout  qui  viennent  de  TAIIemagne  et  de  TAutriche  —  nous  aient  présenté  de 
jeunes  malades  ayant  eu  déjà  deux  ou  trois  fois  le  typhus  abdominalis!  Un 
typhus  précédé  et  suivi  d^accès  de  fièvres  intermittentes. 

Nous  croyons  donc  pouvoir  hasarder  cette  proposition  :  t  L^perisplénite  est  très- 
fréquente  dans  les  vallées  marécageuses  du  Bas-Danube.  Elle  est  le  plus  souvent 
prise  pour  une  fièvre  typhoïde  t. 

La  période  aiguë  dure  de  sept  à  15  jours,  quelquefois  même  vingt  jours.  La 
maladie  se  termine  ou  par  la  gucrison,  ou  par  la  mort,  ou  par  le  passage  à 
rétat  chronique.  Heureusement  pour  les  malades,  on  emploie  beaucoup  le  sul- 
fate de  quinine  en  Roumanie,  même  dans  certains  cas  de  fièvre  tYphoïde, 
lorsqu'on  remarque  quelque  indice  de  périodicité.  Mais  quelle  diflerence  entre 
un  traitement  par  à  peu  près,  en  aveugle,  et  un  traitement  rationnel  basé  sur 
un  diagnostic  sérieux  !  que  de  fois  nous  avons  vu  administrer  le  spécifique  à  la 
dose  de  30  centigrammes  pendant  sept  à  huit  jours  seulement!  50  centi- 
grammes pour  une  fièvre  aussi  grave  !  Et  pour  comble  de  malheur,  les  gens  du 
monde  et  le  vulgaire  sont  convaincus  en  Roumanie  —  cela  leur  a  été  inculqué 
par  les  médicastrcs  dont  nous  avons  parlé  plus  haut  —  que  la  quinine  admiuis- 
trée  dans  le  cours  d*une  fièvre  typhoïde  (lângore)  fait  périr  le  malade.  Plus 
d*une  fois  le  traitement  prescrit  par  un  médecin  de  valeur  se  ressent  de  l'in- 
fluence de  la  famille,  qui  répète  constamment  :  «  Surtout,  pas  de  quinine,  ou 
peu  de  quinine,  docteur  !  »  Bien  des  décès  sont  attribués  par  la  famille  à  Tad- 
ministration  de  la  quinine.  On  serait  plus  dans  la  vérité,  si  on  les  attribuait 
à  l'administiation  do  peu  de  quinine. 

Lorsque  le  traitement  a  été  bien  dirigé,  la  convalescence  est  plus  courte  que 
ne  l'auraient  (ait  pressentir  le  début  el  la  période  d'état  de  la  maladie.  Le 
passage  à  Tétat  chronique  ne  se  manifeste  pas  toujours  par  la  cachexie  propre- 
ment dite.  Les  personnes  aisées,  entourées  de  soins,  sont  simplement  anémiques 
et  si]yettes  à  des  accès  intermittents  quotidiens  relativement  légers,  mais  per- 
sistants, malgré  la  quinine.  Ces  accès  consistent  plutôt  en  une  hyperthermie  de 
la  durée  de  une  à  trois  heures,  de  la  paresse  involontaire  et  de  la  céphalalgie 
frontale.  Le  nombre  des  pulsations  peut  être,  à  peu  de  chose  près,  comme  dans 
l'état  normal.  C'est  pendant  la  période  de  la  digestion  et  de  l'absorption  intes- 
tinale que  ces  accès  arrivent,  c'est-à-dire  pendant  que  la  rate  est  le  siège,  même 
à  l'état  normal,  d'un  afOux  plus  considérable  de  sang. 

Le  meilleur  traitement  à  diriger  contre  la  périsplénite  nous  a  semblé  consister 
dans  l'emploi  du  spécifique  et  des  vésicatoires  répétés  comme  dans  la  pleurésie  ; 
nous  entendons  des  vésicatoires  appliqués  sur  l'hypochondre  gauche  et  au-dessous 
de  cet  hypochondre.  Nous  les  avons  appliqués  aussi  à  droite  lorsque  la  lésion  se 
trouvait  autour  du  foie.  Toutes  les  fois  que  le  ventre  a  été  plus  ou  moins  bal- 
lonné, ou  que  les  selles  ont  été  fétides,  nous  avons  tii^é  de  grands  avantages 
de  l'administration  de  quarts  de  lavement  (deux  fois  par  jour)  de  décoction  d« 
quinquina.  Nous  les  avons  fait  précéder  de  grands  lavements  de  mucilage  de 
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graine  de  lia,  et  ce  n*est  qu'après  Teipulsion  de  ces  derniers  que  Tod  adminis 
trait  la  décoction  de  quinquina.  Lorsque  les  intestins  ne  supportaient  pas  les 
lavements  médicamenteux,  nous  y  ajoutions  quelques  gouttes  de  laudanum. 

Dans  la  période  chronique,  nous  avons  employé,  outre  le  spécifique,  Tarsenia, 
de  temps  en  temps  un  révulsif  au  niveau  de  la  rate,  et  des  douches  froides.  Ua 
excellent  moyen,  c*est  l'emploi  des  eaux  bicarbonatées  sodiques  légères, 
feiTugineuses  ou  non. 

De  Roumanie,  on  envoie  souvent  les  malades  à  Karlsbad;  ces  eaux  sont  tbop 
FORTES  pour  les  malades  atteints  de  Faffection  qui  nous  occupe.  Bien  des 
personnes  sont  revenues  de  Karlsbad  dans  un  état  voisin  de  la  cachexie. 

Les  paralysies  symptomatiques  d'une  intoxication  paludéenne  ont  déjà  été 
signalées  tant  de  fois  ailleurs  !  On  les  obseï  ve  aussi  dans  la  région  géographique 
dont  nous  nous  occupons.  Nous  avons  vu  un  cas  remarquable  de  parapluie 
guéri  par  le  spécifique. 

La  névralgie  faciale  palustre  et  la  céphalalgie  qui  accompagne  les  accès  de 
fièvre  intermittente  sont  connus  depuis  des  siècles,  pouvons-nous  dire. 

Ce  qui  mérite  d'être  rapporte»  c'est  que  nous  avons  observé  à  Bucarest  de 
Tarthralgie,  de  la  myosalgie  et  de  la  plcurodynie  accompagnant  les  accès  de 
fièvre. 

Nous  avons  eu  cinq  cas  d'arthrolgîe  vive  qui  venait  régulièrement  avec  les 
accès.  La  myosalgie  a  été  plus  fréquente.  Nous  en  avons  observé  quarante  cas. 
C'étaient  des  jeunes  filles  ou  des  jeunes  garçons  qui  pendant  l'accès  se  plaignaient 
de  vives  douleurs  dans  les  lombes  et  dans  les  membres.  La  plupart  entraient  à 
l'hôpital,  disaient-ils,  pour  des  douleurs  qu'ils  avaient  tous  les  soirs  et  toutes  les 
nuits  dans  les  chairs  et  dans  les  os.  Interrogés  s'ils  avaient  de  la  fièvre, 
quelques-uns  répondaient  qu'à  cause  de  l'intensité  des  douleurs  ils  en  arrivaient 
à  avoir  de  la  chaleur,  A  d'autres,  c'est  nous  qui  trouvions  les  accès  de  fièvre 
quotidienne.  Us  guérissaient  tous  par  le  traitement  spécifique. 

Nous  avons  dit  qu'en  gcuéral  l'intoxication  paludéenne  se  manifeste  en 
premier  lieu  par  la  congestion  d'un  organe  ou  d'un  tissu.  Nous  devons  surtout 
insister  sur  les  congestions  d'organes  de  cause  palustre  qui  n'ont  pas  souvent âé 
décrites^  comme  la  congestion  de  l'encéphale,  du  foie,  des  poumons,  des  reins  et 
de  l'utérus. 

Nous  avons  observé  dix-sept  cas  de  congestion  cérébrale  paludéenne  sur  des 
enfants  âgés  de  quelques  mois  à  treize  ans.  Quatre  cas  se  sont  terminés  par  h 
mort.  Nous  n'avons  pas  manqué  l'autopsie.  L'affection  s'est  manifestée  par  des 
convulsions,  des  contractures,  du  délire,  des  vomissements,  de  la  paralysie, 
somnolence,  coma  et  strabisme.  Ces  symptômes  sont  venus  par  un  ou  plusieurs 
à  la  fois,  ou  les  uns  après  les  autres.  La  congestion  cérébrale  est  arrivée  dans 
la  plupart  des  cas,  après  plusieurs  semaines  d'accès  intermittents;  quelquefois 
elle  s'est  manifestée  aussi  d'emblée.  Les  convulsions  sont  venues  à  plusieun 
reprises  pendant  le  même  accès.  Dans  l'intervalle  des  convulsions,  les  petits 
malades  restaient  ou  dans  la  somnolence  ou  dans  le  coma.  Entre  un  accès  et 
l'autre,  apyrexie  et  cessation  des  accidents  cérébraux. 

Un  petit  Français  de  trois  ans  et  demi  avait  eu  des  convulsions  et  du  coina« 
écume  à  la  bouche,  strabisme,  avec  un  pouls  de  150.  Le  lendemain  matin,  nom 
le  trouvons  jouant  dans  la  chambre  ;  le  soir  du  second  jour,  tout  le  cortège 
effrayant  est  revenu.  Il  avait  eu  des  accès  simples  tout  l'été.  II  a  guéri. 

L'un  des  cas  est  relatif  à  un  garçon  de  12  ans,  imbécile,  mais  tranquille  e( 
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inoflensif  habituellement,  lequel  pendant  Tacoès  de  fièvre  avait  une  véritable 
manie  comme  en  ont  quelques  épileptiques  après  leur  accès  :  agitation,  œil 
hagard,  cris,  mouvements  désordonnés,  courses  sans  but  dans  les  corridors  de 
l'hôpital,  etc.  Une  fois  l'accès  passé,  on  a  le  même  imbécile  habituel,  calme  et 
tranquille. 

M.  Soutzo  a  même  observé  un  cas  bien  manifeste  de  délire  général  mélan- 
colique palustre  survenu  chez  une  fille  qui  n'avait  pas  été  aliénée,  et  qui  a 
complètement  guéri  par  le  spécifique.  Le  spécifique  a  aussi  fait  guérir  la 
plupart  de  nos  malades  atteints  de  congestion  cérébrale. 

A  Tautopsie  des  quatre  enfants  qui  ont  succombé,  nous  avons  trouvé  tous 
les  signes  d'une  congestion  cérébrale  :  sérosité  abondante  soulevant  fortement 
lis  méninges,  infiltrant  le  cerveau  et  le  cervelet,  et  remplissant  les  ventricules; 
à  la  coupe,  le  cerveau  présentait  du  sablé,  du  piqueté,  etc.  De  plus,  nous 
trouvions  les  lésions  de  la  rate  et  du  foie  habituelles  à  l'intoxication  palu- 
déenne. 

Les  fréquentes  lésions  du  foie,  constatées  à  l'autopsie  comme  nous  l'avons 
relaté  plus  haut  à  l'occasion  de  la  périsplénite,  nous  font  naturellement  admettre 
que  le  foie  est  fréquenmient  le  siège  de  la  congestion  pendant  les  accès  de  fièvre. 
Mais  il  nous  a  été  donné  d'assister,  pour  ainsi  dire,  à  la  manifestation  de  l'in- 
toxication paludéenne  par  une  congestion  du  foie  dans  huit  cas.  Le  plus 
souvent,  pendant  l'accès  de  fièvre  intermittente,  le  malade  éprouve  une  douleur 
plus  ou  moins  vive  dans  l'hypochondre  droit. 

Dans  un  cas  (jeune  fille  de  quinze  ans),  la  douleur  était  si  vive  que  la  malade 
avait  des  respirations  courtes,  fréquentes  et  suspirieuses,  car  les  mouvements  du 
diaphragme  se  faisaient  avec  peine.  La  plus  légère  palpation  ou  percussion  sur 
l'hypochondre  donnait  également  lieu  à  une  vive  douleur. 

Chez  tous  les  malades,  la  douleur  cessait  avec  l'accès.  Mais  après  l'accès  il 
survenait  la  coloration  jaune  des  sclérotiques  et  de  la  peau.  Bref,  une  véritable 
colémie  pàbutre.  La  teinte  ictérique  s'exagérait  après  chaque  accès.  Le  traite- 
ment spécifique  et  les  vésicatoires  sur  l'hypochondre  droit  ont  amené  la  guérison 
de  tous  les  cas  que  nous  avons  traités. 

la  congestion  pulmonaire  que  nous  avons  observée  ressemble  à  celles  dont  on 
a  publié  ailleurs  la  description.  Nous  croyons  devoir  insister  davantage  sur  la 
congestion  des  reins  et  de  l'utérus. 

Les  individus  qui  avaient  succombé  à  la  cachexie  paludéenne,  manifestation 
caractérisée  le  plus  souvent  par  l'anasarque  avec  ou  sans  albuminurie,  présen- 
taient à  l'autopsie  la  stéatose  des  reins,  l'épaississement  de  la  capsule  d'enveloppe, 
l'atrophie,  l'induration  du  tissu  au  point  que  celui-ci  criait  sous  le  scalpel,  et 
d'autres  lésions  de  la  néphrite  albuniineuse  ;  mais  c'est  surtout  la  stéatose  que 
nous  rencontrions.  Quelquefois  les  reins  étaient  notablement  augmentés  de 
volume,  et  ressemblaient  à  des  morceaux  de  lard;  l'apparence  striée  de  la  sub* 
stance  tubulaire  avait  disparu.  Nous  ne  pouvons  pas  nous  abstenir  d'admettre 
que  dans  ce  cas  les  lésions  des  reins  ont  été  produites  par  des  congestions 
répétées  des  reins.  Nous  verrons  plus  loin  que  les  bœufs,  dans  les  régions  maré- 
cageuses, succombent  à  une  hématurie. 

Nous  avons  eu  210  cas  d'anasarque,  dont  125  terminés  par  la  guérison,  et 
SI  par  le  décès;  les  autres  sont  sortis  de  l'hôpital  améliorés  ou  dans  le  statu 
quo.  Parmi  les  guéris,  cinq  avaient  eu  de  l'éclampsie  avec  coma.  La  plupart  ont 
été  pris  d*anasarque  en  hiver. 
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La  dimimitioB  de  la  proportion  des  giobaies  du  sang,  de  b  flhnae  et 
de  ralbumiiie,  qaï  arrife  (étalement  dans  la  carfiPTÎe  palodéoiae,  a  ék  nécea- 
«airement  produire  Tanasarque*  même  s'il  n'y  a  pas  en  d'aBwnnimirie,  Yailà 
poar  les  cachectiques.  Mais,  lorsque  l'on  Goosidère  les  nombrenx  cas  d*oedèiiie  avec 
albuminorie  cbez  les  iodifidns  qui  ont  eu  des  accès  de  fièvre  peodanl  des 
semaines  et  des  mois,  et  qoe  ces  indÎTidas  ami  fnéri^  oo  ne  peut  se  refuser 
\  admettre  que  l'albominurie  reconnaissait  pour  canse  les  congestions  répétées 
des  reins. 

M.  Marrotte  décrit  nne  néfraJgie  intermittente  de  Tatéms  accompagnée 
quelquefois  de  métrorrhagie  (irrA.  gém.  de  méd.,  1860). 

M.  Biirdel  attribue  à  l'intoxication  paludéenne  bon  nombre  d  aTortements  qui 
ont  lieu  spontanément  dans  la  Sologne. 

Eu  Roumanie,  nous  avons  cbsené  quelques  cas  rares  de  congestion  ulérioe 
accompagnant  Taccès  de  fièfre  intermittente  chez  des  femmes  enceintes  : 
douleurs  vagues  dans  Tabdomen,  des  élancements  plus  vifs,  sensation  de  pléni- 
tude dans  Ihypogastre,  sensation  d'nn  poids  au  périnée,  des  élancements  sur  le 
trajet  des  nerfs  sciatiques,  etc. 

Dans  on  cas  bien  remarquable,  les  accès  de  fièvre  tierce  étaient  accompagnés 
d*une  congestion  si  intense  que  tout  médecin  bien  familiarisé  avec  robeervatioD 
des  maladies  utérines  eût  porté  le  diagnostic  suivant  :  c  Une  congestion  et  une 
inflammation  aiguë  survenue,  par  suite  d'un  écart  de  régime,  chei  uœ  femme 
atteinte  d'une  inflammation  subaigué  ou  chronique  de  Tutérus  et  de  ses 
annexes.  • 

Ainsi,  pendant  trois  accès  de  fièvre  tierce,  la  femme  (une  infirmière  de  vingt- 
deux  ans,  ne  présentant  aucune  lésion  utérine  habituelle)  était  dans  le  décu- 
bitus dorsal,  respiration  fréquente  et  suspirieuse,  respiration  plutôt  stemale 
qu'abdominale,  pouls  à  i32,  douleur  vive  dans  l'hypogastre,  douleur  s'exaqpé- 
rant  par  les  mouvements  respiratoires  et  par  la  palpation  de  Tabdomen  ;  ventre 
ballonné  ;  douleur  dans  les  lombes  et  les  cuisses.  Au  toucher  on  trouve  le  ool 
plus  chaud  que  le  vagin  ;  col  et  corps  ayant  le  volume  d*un  utérus  gravide  de 
deux  mois.  En  dehors  des  accès,  tout  le  cortège  disparaissait  comuie  par 
enchantement.  Guérison  par  le  spécifique.  Nous  pûmes  nous  assurer  que  la 
femme  n'avait  aucune  lésion  utérine. 

Nous  ne  ferons  qu'énumérer  les  manifestations  de  l'intoxication  palustre  que 
nous  avons  ohservées  sur  le  Bas-Danube,  mais  qui  ont  été  décrites  ailleurs, 
comme  la  névralgie  susorhitaire  (congestion  de  tout  le  globe  oculaire),  les  hémor- 
rha^ies  (épistaxis,  hémoptysie,  hémalémèse,  infarctus  de  la  rate),  la  pneumonie, 
rurlicaiie,  etc.  Nous  entrerons  dans  quelques  détails  à  propos  des  formes  rare- 
ment décrites. 

Sur  les  enfants,  sur  ceux  surtout  qui  ont  moins  de  trois  ans,  on  observe 
fré^piemmeiit  des  accès  quotidiens  accompagnés  de  vomissements  incoercible», 
ou  (le  diarrhée,  ou  de  toux.  Assez  souvent  ces  trois  signes  arrivent  ensemble  ou 
deux  par  deux  :  toux  et  diarrhée,  toux  et  vomissements,  ou  diarrhée  et  vomisse- 
ments. Il  n'y  a  pas  de  frisson  chez  les  petits  enfants,  comme  on  le  sait.  H  est 
ran*  de  voir  des  inères  qui  aient  remarqué  que  leurs  enfants  ont  eu  les  mains 
un  peu  froides.  La  fièvre  quotidienne  ne  manque  jamai>;  mais  les  parents,  et 
souvent  même  les  médecins,  ne  se  préoccupent  que  de  la  diarrhée  et  de  la  toux. 
De  ))lus,  les  enfants  sont  très-agités  pendant  la  nuit,  loi*squ*ils  ont  raooès 
de  lièvre.  Tant  qu'on  n'administre  pas  le  spéciûque,  ces  maniiestutious  conti- 
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nuent  de  plus  belle.  Les  petits  malades  prennent  le  faciès  malarique  et  maigris- 
sent à  Yue  d*œil.  Suivant  l'expression  des  mères,  ces  pauvres  petits  êtres 
deviennent  mous  comme  des  chiffons.  Bon  nombre  ont  de  la- diarrhée  sanguino- 
lente. Quelle  guerre  de  tous  les  jours  il  fallait  soutenir  pour  faire  prendre 
le  spëciflque  1  Lorsque  les  accès  deviennent  par  trop  forts,  on  finit  par  s*aperce- 
voir  que  l'on  a  affaire  à  une  intoxication  paludéenne,  mais  généralement  on 
ne  s'aperçoit  pas  que  la  diarrhée  est  elle-même  une  manifestation  de  Timpalu- 
disme. 

Dire  que  nous  avons  vu  des  praticiens  qui  n'osaient  pas,  dans  ces  cas,  admi- 
nistrer le  spécifique,  de  crainte  d  augmenter  Virritation  du  tube  digestifl  11  est 
vrai  que  le  sulfate  de  quinine  était  vomi,  mais  nous  le  faisions  administrer  mêlé 
à  un  gramme  ou  deux  de  bicarbonate  de  soude.  L'acide  carbonique  qui  se 
développait  dans  l'estomac  arrêtait  le  vomissement.  Souvent,  un  premier  paquet 
de  quinine  était  vomi,  et  nous  eu  faisions  prendre  de  suite  un  autre.  D'autres 
(ois  nous  donnions  le  spécifique  en  lavement,  délayé  dans  une  solution  gorameuse, 
avec  addition  d'une  goutte  ou  deux  de  laudanum,  et  nous  le  faisions  administrer 
après  avoir  fait  vider  le  rectum  par  un  lavement  émollient  ordinaire. 

La  toux  vient  ou  seulement  pendant  les  accès,  le  soir  et  la  nuit,  ou  bien  sur- 
tout  pendant  les  accès.  Cette  manifestation  de  l'intoxication  est  si  fréquente,  que 
pendant  l'été  nous  avions  chaque  jour,  à  la  consultation  gratuite,  jusqu'à  25  cas 
d'intoxication  paludéenne  manifestée  par  la  diarrhée  et  la  toux. 

Sur  2152  enfants  malades  traités  à  l'hôpital  pour  l'impaludisme,  485  malades 
(25  pour  iOO)  étaient  atteints  de  vomissements,  diarrhée  et  toux.  La  plupart 
des  médecins  appelaient  cette  affection  gastro-enteritis. 

M.  Jules  Simon  a  publié  dans  les  Archives  générales  de  médecine  {\ SI 0)  un 
excellent  mémoire  sur  la  diarrhée  miasmatique.  L'auteur  n'avait  observé  que 
cinq  cas,  dont  deux  venus  d'Afrique,  et  l'un,  des  colonies  américaines.  Que  de 
fois  nous  regrettions  de  n'avoir  pas  à  Bucarest  H.  Jules  Simon,  pour  lui  montrer 
25  cas  de  diarrhée  paludéenne  par  jour! 

En  présence  de  la  fréquence  de  la  diarrhée  paludéenne,  diarrhée  qui  quel- 
quefois devient  sanguinolente,  si  Ton  n'y  porte  remède,  on  est  en  droit  de  se 
demander  si  le  carreau  observé  sur  les  enfants  des  pays  marécageux  ne  serait 
pas  consécutif  à  la  diarrhée  paludéenne.  Les  fréquentes  congestions  de  la 
ftauqueuse  intestinale  qui  donnent  lieu  à  ce  flux  diarrhéique  périodique  et  aux 
selles  sanguinolentes,  ces  congestions  périodiques,  disons-nous,  pourraient  bien 
déterminer  une  lésion  permanente  de  la  muqueuse  et,  par  suite,  la  lésion  des 
ganglions  mésentériques. 

L'hiver,  par  un  temps  de  brouillard,  nous  avons  observé  des  cas  de  grippe 
qui  nous  ont  semblé  être  aussi  de  nature  miasmatique. 

Telle  est  aussi  l'opinion  de  M.  (lamère  (Union  médicale,  1864).  Les  accès  de 
fièvre  quotidiens  arrivaient  le  soir,  et  étaient  accompagnés  de  raucité,  toux, 
larmoiement,  douleurs  dans  les  muscles  et  grand  malaise.  Le  matin  ces 
symptômes  dispamissaient  ou  diminuaient  notablement  d'intensité  ;  il  restait 
toujours  un  grand  abattement  des  forces.  Le  soir,  tout  le  cortège  revenait. 

On  trouvera  peut-être  que  nous  exagérons,   mais  une  observation   suivie  , 
pendant  huit  ans  nous  a  convaincu  que  dans  la  vallée  du  Bas-Danube  la  coque- 
luche est  aussi  une  manifestation  d'intoxication  paludéenne.  Aussi  employions- 
nous  le  spécifique  dans  le  traitement  de  cette  affection. 

Une  manifestation  d'impaludisme  qui  n'est  pas  très-fréquente,  mais  qui  mé- 


59S  DANUBIENNE  (Régio.n). 

rite  d*être  mentionnée,  c'est  l*érylhème  noueux.  Nous  Tavons  obsenré  sar  des 
enfants  au-dessous  de  dix  ans.  Après  quelques  accès  ordinaires,  on  voit  survenir 
pendant  le  stade  de  chaleur  des  plaques  d*ërythème  noueux  sur  les  cuisses,  les 
genoux  et  surtout  sur  les  jambes  ;  rarement  sur  le  thorax  et  sur  U  figure*  Les 
plaques  sont  arrondies,  d*un  ou  deux  centimètres  de  diamètre  ;  la  petu  est  d'an 
rouge  vineux,  elle  fait  relief.  À  la  pression,  qui  fait  éprouver  de  la  douleur,  la 
rougeur  disparaît,  pour  revenir  dès  que  l'on  cesse  de  presser.  Une  fois  Taccès 
pa>sé,  les  plaques  deviennent  d'un  rouge  pâle  ;  elles  ont  moins  de  relief.  Avec 
l'accès  suivant,  de  nouvelles  plaques  apparaissent,  et  celles  de  la  veille  de- 
viennent de  nouveau  d'un  rouge  plus  foncé  et  d'un  relief  plus  apparent.  Quel- 
ques cercles  empiètent  sur  les  autres  ;  les  plaques  réunies  ont  alors  la  forme 
d'une  guitare.  Le  spéci6que  a  toujours  eu  raison  des  accès  et  de  l'érythème. 
Une  manifestation  qui  présente  de  l'analogie  avec  la  précédente,  et  qui  est 
plus  fréquente,  c'est  le  purjmra  hcemorrkagica  paludéen,  avec  ou  sans  altéra- 
tion des  gencives.  Nous  l'avons  observée  non-seulement  sur  les  enfants  de 
6  à  14  ans,  mais  aussi  sur  des  femmes.  Après  quelques  accès  simples,  le  ma- 
lade voit  venir,  eu  même  temps  que  l'accès,  des  ecchymoses  de  différente  gran- 
deur. Cela  parait  sur  les  paupières,  les  tempes,  la  région  cervicale,  le  thorax  et 
surtout  sur  les  bras  et  les  jambes.  Quelques  ecchymoses  ressemblent  à  celles  qui 
sont  occasionnées  par  un  coup  de  bâton,  d'autres  sont  trois  ou  quatre  fois  plus 
grosses  que  l'ecchymose  causée  par  la  piqûre  d'une  puce. 

Les  lésions  que  l'on  trouve  à  l'autopsie  des  cachectiques  sont,  comme  on  l'a 
signalé  ailleurs  :  la  mélanose.  la  stéatose  du  foie  et  des  reins,  la  dégénérescence 
amyloïde  et  granuleuse  des  ganglions  mésentériques  et  de  presque  tous  les 
organes. 

On  a  vu  plus  haut  qu'il  existe  une  variété  de  cyrrhose  du  foie  causée  par 
rimpaludation. 

La  fièvre  typhoïde,  la  vraie^  est  relativement  rare.  Nous  avons  dit  comment  oo 
prend  fréquemment  pour  de  la  fièvre  typhoïde  certaine  manifestation  de  l'intoxi- 
cation paludéenne.  La  fièvre  typhoïde  sévit  surtout  sur  les  jeunes  conscrits 
venus  des  districts  montagneux,  des  régions  où  l'intoxication  paludéenne  ne  sé- 
vit pas  souvent. 

Le  typhus  a  apparu  de  temps  en  temps  à  l'ancienne  prison  de  la  capitale. 
Aujourd'hui,  le  principal  établissement  pénitencier  de  la  capitale  est  hors  de  II 
ville,  sur  une  colline. 

Lors  de  la  guerre  de  1877-1878,  le  typhus  qui  s'est  développé  parmi  les  bles- 
sés russes  a  envahi  bon  nombre  des  villages  de  la  Roumanie,  entre  le  Danube  et 
la  capitale. 

Pour  qu'on  se  fasse  une  idée  du  degré  de  fréquence  des  hernies,  nous  dirons 
que  lors  de  la  conscription  de  1874,  sur  51,000  jeunes  gens  examinés  il  y  a  eu 
541  individus  aflligés  de  hernies  inguinales  et  crurales,  c'est-à-dire  10,60  |>our 
mille. 

liC  pied  plat  a  été  observé  dans  la  proportion  de  1,84  pour  mille. 
Dans  les  villes,  pour  traiter  les  convulsions  de  la  première  enfance,  le  peuple 
fait  pratiquer  par  les  barbiers  de  nombreuses  scarifications  tout  le  long  du  ra- 
chis.  C'est  une  coutume  venue  de  la  Turquie. 

Le  rhumatisme  aigu  est  assez  fréquent.  La  goutte  proprement  dite  est  tièf- 
rarement  obseivée.  Eu  revanche,  parmi  la  population  aisée  des  villes,  on  ooserve 
fréquemment  la  diatlicse  urique,  manifestée  par  des  dartres,  l'infiammation 
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berpétiqne  des  muqueuses,  la  dyspepsie  acide,  les  lésions  chroniques  du  foie 
et  des  voies  biliaires,  la  gravelle,  la  pyélite,  les  dépôts  d'urates  dans  les  val- 
vules du  cœur  et  dans  les  articulations,  etc. 

Assez  souvent  les  personnes  affectées  de  diathèse  urique  donnent  naissance 
à  des  enfants  scrofuleux.  La  scrofule  est  encore j  fréquente  dans  les  vallées 
étroites  des  Carpates. 

Les  dartres  sont  aussi  ti'ès-fréquentes  cbez  les  Juifs. 

Dans  les  vallées  étroites  des  districts  montagneux  {Gorgiu,  Valcea^  Arges, 
Muscel^  etc.)  les  goitreux  sont  presque  aussi,  fréquents  que  dans  les  Alpes,  et 
plus  fréquents  que  dans  les  Pyrénées.  Dans  un  village  on  a  constaté  que  le  tiers 
de  la  population  est  frappé  par  la  maladie.  Le  goitre  atteint  plus  souvent  la 
femme  que  Thomme.  Les  tumeurs  sont  parfois  énormes  et  pédiculées.  M.  Caillât 
a  observé  que  la  dégénérescence  sévit  en  Roumanie  sur  les  populations  qui 
habitent  des  villages  situés  dans  des  gorges  ou  vallées  où  le  soleil  ne  parait  que 
quelques  heures  seulement  par  jour.  Dans  ces  gorges  profondes  on  ne  sent 
jamais  la  moindre  brise,  alora  même  que  les  arbres  des  hauteurs  sont  agités 
par  un  vent  violent. 

On  sait  que,  d  api*ès  l'opinion  la  plus  accréditée  aujourd'hui  en  France,  le 
goitre  serait  dû  à  une  certaine  qualité  de  Teau. 

Nous  avons  dû  néanmoins  rapporter  l'opinion  d'un  observateur  aussi  compé- 
tent que  M.  Caillât,  et  qui  a  bien  étudié  la  Vallachie  entre  4844  et  1848.  Les 
goitreux,  comme  ailleurs,  sont  aussi  parfois  sourds-muets  ou  nains. 

Nous  possédons  la  statistique  des  jeunes  gens  de  toute  la  Roumanie  examinés 
lors  du  recrutement  de  1874.  Sur  51,000  jeunes  gens  examinés,  il  y  en  a  eu 
520  d^exemptés  pour  cause  de  goitre  (10,19  pour  mille). 

Nous  possédons  aussi  les  chiffres  des  jeunes  gens  d'un  district  montagneux 
(Muscel)  examinés  à  la  conscription  en  1880.  Sur  une  population  de  100  000  ha- 
bitants environ,  on  a  examiné  826  jeunes  gens  ayant  21  ans  accomplis,  dont 
89  étaient  goitreux  (107,7  pour  mille),  1  était  idiot  (1,  2  pour  mille) ,  6  imbé- 
ciles (7,12  pour  mille),  et  15  crétins  (18  pour  mille).  (Rapport  du  docteur 
Nicolesco.) 

Bien  que  le  maïs  constitue  la  base  de  l'alimentation  des  villageois,  la  pellagre 
est  non  pas  rare,  mais  très-rare  en  Roumanie.  On  Ta  observée  surtout  dans 
quelques  districts  montagneux,  et  nous  avons  fourni  nous-méme  à  M.  Théophile 
Roussel  la  traduction  d'un  intéressant  mémoire  queJM.  le  iprofesseur  Félix  avait 
publié  sur  les  cas  de  pellagre  observés  en  Roumanie. 

Nous  le  répétons,  les  cas  sont  rares,  et  cette  immunité  serait  due,  selon 
H.  Caillât,  d'abord  à  la  parfaite  maturité  du  grain,  qui  s'effectue  grâce  aux 
fortes  chaleurs  de  Tété  ;  ensuite  à  Tenteute  parfaite  .'qui  préside  à  la  construc- 
tion et  à  l'emplacement  des  greniers  à  maïs,  ou  séchoirsj  usités  en  Roumanie.  Ce 
sont  des  greniers  construits  en  clayonnage,  comme  une  haie,  avec  des  branches 
d'arbres.  L'air  y  circule  aisément.  De  plus,  ces  greniers  sont  mis  sur  des  pilo- 
tis, à  1"',50  ou  2  mètres  au-dessus  du  sol. 

On  a  vu  plus  haut  qu'il  faut  que  le  paysan  soit  tombé  dans  une  extrême  mi- 
sère pour  qu'il  se  décide  à  manger  la  pâte  de  maïs  de  l'avant-veille. 

La  plùfue  n'a  été  observée  que  sur  quelques  Juifs  venus  de  b  Pologne. 

Le  nombre  des  décès  par  suite  du  choléi-a  épidémique  a  été  de  24  034 
(13625  hommes  et  10409  femmes)  en  1866;  de  524  en  1872,  et  de  7652 
en  1873. 
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L'augine  diphthéritique  est  devenue,  pour  ainsi  dire»  une  maladie  endé- 
mique en  Roumanie,  depuis  1869.  On  a  noté  7026  malades,  dont  5315  décès 
en  1871;  5175  malades,  dont  2504  décès  en  1872;  6053  malades,  dont  2517  dé- 
cès en  1875;  2564  malades,  dont  1151  décès  en  1877  ;  5658,  dont  i8i5dccès 
en  1878.  On  n'a  pas  publié  de  chiffres  relativement  aux  autres  années. 

Pendant  la  saison  rigoureuse,  les  exemples  de  congélation  du  nez,  des  oreilles 
et  des  extrémités,  ne  sont  pas  très-rares.  La  neige  une  qui  frappe  les  paupières 
des  individus  qui  voyagent  en  traîneau  donne  lieu  à  une  ophtbalmie,  surtout 
si  la  course  est  rapide  au  point  que  la  neige  soit  réduite  eu  poussière  par  le 
vent  et  par  les  pieds  des  chevaux. 

Les  Juifs,  à  Bucarest,  ont  le  taenia  assez  souvent,  bien  qu'ils  se  privent  de 
viande  de  porc. 

Le  voisinage  de  la  Russie  fait  que  le  typhus  des  bétes  à  cornes  vient  sévir  de 
temps  en  temps  en  Roumanie.  L'administration  prend  les  mesures  les  plus  sé- 
vères en  pareil  cas.  On  assomme  les  bestiaux  malades,  et  Ton  établit  des  qua- 
rantaines ;  on  isole  les  troupeaux  suspects.  Mais  il  est  une  affection  qui  iait 
périr  les  bœufs,  et  que  Ton  a  pris  quelquefois  à  tort  pour  le  typhus  contagieux. 
Nous  voulons  parler  de  Vhématurie  des  bœufs,  que  nous  considérons  comme  une 
manifestation  de  Timpaludisme.  L'affection  commence  en  mai,  sévit  surtout  eo 
juillet,  août  et  septembre,  et  cesse  en  octobre,  comme  l'intoxication  paludéenne 
qui  sévit  sur  l'homme.  La  maladie  s'observe  dans  les  endroits  marécageux,  et 
elle  frappe  surtout  les  bœufs  qu'on  a  fait  venir  de  la  région  des  collines.  En 
1874,  cette  épizootie  a  été  aussi  meurtrière  que  l'est  habituellement  la  peste 
bovine.  Les  animaux  qui  ont  des  hématuries  dépérissent  et  succombent.  Les 
globules  diminuent  notablement  dans  le  sang;  les  chairs  sont  flasques,  le  saug 
est  noir  et  difHuent;  les  cadavres  se  décomposent  promptement.  Dès  que  Ton 
fait  partir  les  troupeaux  dans  les  régions  saines,  loin  de  la  malaria^  la  maladie 
disparaît. 

Nous  rappelons  ce  que  nous  avons  dit  à  propos  de  l'intoxication  paludéenne 
qui  se  manifeste  chez  l'homme  par  de  l'anasarque,  de  l'albuminurie  et  la  sléa- 
tose  des  reins,  pour  juslilier  l'opinion  qui  consiste  à  considérer  Thématurie  des 
bœufs  comme  une  intoxication  paludéenne  se  manifestant  par  la  congestion  des 
reins. 

Dans  les  régions  marécageuses,  l'espèce  ovine  est  fréquemment  affectée  de 
l'anasarque  avec  coloration  ictérique  des  sclérotiques.  C'est  encore  pendant 
les  chaleurs  de  l'été  que  sévit  celte  maladie.  Nous  ne  pou\ons  nous  emiièclier 
d'attribuer  cette  alTeclion  à  l'inipaludisme,  et  nous  rappelons  que  dans  l'espèce 
humaine  l'impaludisme  donne  lieu  assez  souvent  à  des  congestions  du  foie  ma- 
nifestées par  un  ictère  bien  prononcé,  ou  simplement  par  une  teinte  subictérique 
des  sclérotiques. 

Ville  (le  Bucarest.  Au  moment  de  tenniner  la  rédaction  du  présent  article, 
nous  venons  de  recevoir,  grâce  à  M.  le  docteur  Davila,  des  renseignements 
statistiques  sur  le  mouvement  des  hôpitaux  civils  de  la  capitale  pendant  les 
années  1874,  1875,*  1877  et  1878. 

Le  nombre  de  malades  traités  annuellement  dans  les  hôpitaux  a  été,  en 
moyenne,  de  12  255. 

Les  maladies  les  plus  fréquentes  ont  été  les  affections  vénériennes,  quirepré- 
sentent  153  pour  1000.  Ce  chiffre  a  besoin  d'un  commentaire.  Dans  la  ville  île 
Biicaresl  afflue  une  population  cosmopolite  ;  les  individus  qui  arrivent  des  pj^s 
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voisins  ne  sont  pas  dans  les  meilleures  conditions  de  santë,  et  ne  se  distinguent 
pas  par  les  bonnes  mœurs.  Les  porles  des  hôpitaux  leur  sont  entièrement  ouvertes. 

Dans  le  tableau  suivant  nous  donnons  les  chiUres  concernant  les  maladies  les 
plus  fréquentes,  après  les  aflections  vénériennes. 

Sur  1000  malades  il  y  a  eu  :  112  atteints  d*intoxieation  palustre;  51  atteints 
de  tubercules  pulmonaires;  27  atteints  de  pneumonie;  20  atteints  de  fièvre 
typhoïde. 

Les  tubercules  pulmonaires  ont  donné  44  décès  sur  100  cas  de  maladie;  la 
pneumonie  en  a  donné  25;  la  fièvre  typhoïde  24  et  Tintoxication  paludéenne  15. 

La  mortalité  générale  dans  les  hôpitaux  a  été,  pour  les  années  1874-1877, 
de  8  pour  100;  elle  a  été  de  10  pour  100  en  1878,  parce  que  Tarmée  russe  a 
amené  à  sa  suite  le  typhus  exauthématique. 

En  outre,  les  cas  de  fièvre  typhoïd*^  ont  été,  en  1878,  quatre  fois  plus  fréquents 
que  d'habitude. 

B.  DOBRODJÂ.  En  dehors  de  la  zone  d*alluviou  moderne  et  des  lacs  qui 
s'étend  le  long  du  fleuve,  et  en  dehors  des  dépôts  de  sables  qui  se  trouvent  tout 
le  long  d*une  bonne  partie  du  littoral  maritime,  le  sol  de  la  Dobrodja  est  de 
formation  tertiaire.  On  y  trouve,  comme  dans  les  bassins  de  Paris  et  de  Londres, 
le  calcaire,  la  pierre  à  chaux  et  le  sable  vert.  On  exploite  à  Cerna voda  (sur  les 
bords  du  Danube)  la  pierre  à  bâtir  presque  identique  à  la  pierre  des  carrières 
de  Paris  (Barkley). 

M.  J.  Ionesco  a  trouvé  des  terrains  volcaniques  dans  plus  d*un  endroit  de  la 
Dobrodja. 

A  Costantza  (en  turc  Kusdendjé,  Tancienne  ville  de  Tomi),  les  falaises  sont 
presque  exclusivement  formées  de  calcaire  coquillier,  de  marne  et  d*argile, 
appartenant  au  terrain  tertiaire  inférieur  (Allard). 

La  partie  méridionale  de  cette  province  manque  généralement  d*eau.  Dans  les 
endroits  où  il  n'y  a  ni  puits  ni  sources,  on  trouve  les  vestiges  de  nombreux 
villages  complètement  abandonnés  par  la  population.  11  est  évident  que  ces 
localités  n'ont  pas  manqué  de  puits  autrefois  lorsque  dans  le  voisinage  il  y  avait 
de  vastes  forêts  dont  le  sol  retenait  l'eau  de  manière  à  former  des  sources. 

Même  dans  les  régions  où  Ton  ne  manque  pas  de  puits  ni  de  sources,  le  sol 
JBB  dessèche  vite,  parce  que  la  couche  superficielle  du  terrain  est  sabloimeuse. 
Néanmoins  le  pays  a  beaucoup  de  régions  fertiles. 

En  dehors  du  littoral  maritime  et  du  littoral  du  Danube,  le  sol  de  cette  pres- 
qu'île est  accidenté.  11  y  a  de  nombreuses  collines  boisées  et  des  vallées  ^ 

La  terre  n*y  est  pas  aussi  cultivée  qu'en  Roumanie.  Nous  manquons  de  chiffres 
indiquant  la  production  moyenne. 

Les  événements  de  la  guerre  de  1877-1878  ont  complètement  bouleversé  cette 
province.  Les  habitants  musulmans  avaient  en  grande  partie  quitté  leurs  foyers. 
Ils  y  reviennent  peu  à  peu. 

La  population  de  la  Dobrodja  se  compose  de  onze  nationalités  difTérentes  : 
Roumains,  Tatas,  Turcs,  Bulgares,  Ruthènes,  Cosaques,  Greci,  Allemands, 
Tsiganes,  Arméniens  et  Juifs. 

*  Nous  l'enverrons  ceux  de  nos  lecteurs  qui  voudraient  avoir  des  aperçus  plus  étendus  sur 
la  constitution  physique  de  la  Dobrodja  aux  Lettres  de  voyage  {lieisebriefe  einas  deutschen 
NtUurforêchers  ans  der  Dobrudêrha)^  insérées  par  X.  K.  F.  Pelers  dans  VOesteneichiscfte 
Revue,  4805,  livres  IV-YI,  1806;  livres  YIU-X,  Xil. 
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Déjà  du  temps  où  Ovide  expiait  sa  peine  dans  cette  province,  la  Dobrodja, 
habitée  par  les  Gètes  et  les  Sarmates»  était  fréquemment  le  théâtre  des  incur- 
sions des  Scythes,  qui  passaient  le  Danube,  surtout  lorsque-  le  fleuve  était  gelé. 

La  description  que  les  anciens  nous  donnent  des  Scythes  pourrait  s*appliquer 
aux  Tatars  de  la  Crimée  et  de  la  Dobrodja  (Tatars-Nogaîs).  Nous  pouvons  voir 
dans  ces  Tatars  les  descendants  des  Scythes. 

Probablement  ces  Mongoloïdes  se  trouvaient,  du  cinquième  au  premier  siècle 
avant  Tère  actuelle,  à  Test  du  pays  des  Gaulois,  au  delà  du  Dniester,  dans  le 
Kherson  actuel.  C'est  de  là  qu'ils  poussaient  leurs  incursions  dans  la  Dacie  et  la 
Moesie. 

Les  chroniqueurs  roumains  nous  décrivent  les  Tatars  qui  venaient  dans  b 
Moldavie  méridionale  du  seizième  au  dix-huitième  siècle,  comme  étant  une 
population  de  nomades,  ne  se  livrant  que  bien  peu  à  Tagriculture,  occupés 
surtout  à  élever  des  troupeaux  de  chevaux  et  même  de  bœufs  et  de  moutons; 
vivant  du  lait  de  jument  ;  se  livrant  aussi  à  la  rapine,  et  ayant  toujours  des 
démêlés  avec  leurs  voisins. 

Ainsi,  identité  ou,  pour  le  moins,  analogie  entre  les  Scythes  d'autrefois  et  les 
Tatars-Nogaîs  qui  dans  les  temps  modernes  sont  venus  occuper  la  Moldavie  méri- 
dionale (Bessarabie)  et  la  Dobrodja. 

A  i*époque  des  empereurs  romains,  après  Auguste,  la  Dobrodja  avait  le  long 
du  littoral  maritime  une  population  de  commerçants  grecs;  le  reste  du  pays 
était  occupé  par  les  Scythes. 

Par  la  suite,  cette  province  fut  occupée  tour  à  tour  par  toutes  les  peuplades 
qui  venaient  de  TAsie  et  de  la  Scythie  pour  passer  dans  la  péninsule  balcanique. 

Au  treizième  siècle,  les  Tatars  s'y  établirent  de  nouveau  ;  ils  y  sont  encore. 

Au  quatorzième  siècle,  la  Dobrodja  fut  conquise  par  les  Vallaques,  et  dès  celte 
époque  Télément  roumain  commença  à  passer  le  Danube  pour  se  fixer  dans  cette 
province. 

EuOn  elle  fut  conquise  par  les  Turcs  quelques  années  après  la  conquête  de  la 
Bulgarie. 

Ainsi,  les  plus  anciens  habitants  de  cette  contrée  sont  les  Tatars  et  les 
Roumains.  Ces  derniers,  au  nombre  d'environ  47  684,  occupent  surtout  les 
contrées  où  le  sol  est  cultivable,  et  particulièrement  une  zone  tout  du  long  du 
Danube,  à  partir  de  Silistrie. 

Avant  Tannexion  de  la  Dobrodja,  Tclément  roumain  prédominait  déjà  sur  le 
terrain  économique  ;  c'est  Télémcnt  qui  se  montrait  le  plus  apte  au  progrès. 

La  langue  roumaine  était  la  plus  répandue,  même  parmi  les  Bulgares,  les 
Turcs  elles  Tatai*s  (D'Avril,  Lejean). 

M.  le  docteur  Allurd,  qui  a  fait  un  assez  long  séjour  dans  la  Dobrodja,  nous 
dit  avoir  trouve  à  la  population  roumaine  une  très-grande  ressemblance,  pour 
ce  qui  est  du  type,  des  mœurs,  de  l'intelligence,  de  l'entrain  au  travail  comme 
a  la  danse,  avec  les  paysans  du  centre  de  la  France. 

Après  la  guerre  d'Orient  de  1855,  de  nouveaux  groupes  de  Tatars  ont  quille 
la  Crimée  et  sont  venus  s'établir  dans  la  Dobrodja. 

Ils  sont  au  nombre  de  50600  environ.  Autrefois  nomades,  aujourd'hui  fixés: 
ils  ont  des  huttes  ou  petites  maisonnettes  en  clayonnage  recouvert  de  bouse  de 
vache,  et  dont  le  toit  est  formé  de  roseaux. 

Bien  que  fixés,  il  passent  encore  pour  nomades,  parce  qu'ils  s'éloignent  assez 
souvent  de  leurs  villages  avec  leurs  bestiaux  pour  trouver  de  Tlierbe.  Us  font 
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peu  d'agriculture.  On  leur  trouve  plutôt  des  instincts  belliqueux  et  le  gënie  de 
la  destruction  (Al lard). 

Leur  type  est  mongoloïde  :  ils  ne  se  marient  qu'entre  eux,  et  suivent  la  reli- 
gion musulmane.  La  langue  qu'ils  parlent  s'approche  beaucoup  du  turc.  lisent 
des  chameaux  qu'ils  emploient  comme  bétes  de  somme  et  comme  bêtes  de  trait. 

Les  Tares,  au  nombre  de  29974  environ,  se  trouvent  surtout  dans  les  villes, 
et  du  côte  sud  de  la  province,  vers  Hangalia. 

M.  J.  Ionesco  les  trouve  osmanlis  de  langue  et  de  race;  Lejean  croit  que  ces 
Turcs  sont  mêles  de  Bulgares  devenus  musulmans,  et  qu'il  est  im()Ossible  de 
distinguer  dans  ces  contrées  les  Osmanlis  des  Bulgares  musulmans. 

Bon  nombre  de  Turcs  de  la  Dobrodja  sont  pêcheurs  ;  les  autres,  cultivateurs 
ou  commerçants. 

Les  Bulgares,  au  nombre  d'environ  29  700,  sont  venus  dans  la  Dobrodja  au 
commencement  de  ce  siècle,  et  surtout  depuis  1850.  Ils  cultivent  la  terre.  Dans 
les  villes,  ils  font  le  commerce. 

Les  Petits-Russes  ou  Ruthènes  sont  arrivés  à  la  fln  du  dernier  siècle.  Ils  ont 
quitté  la  Russie  pour  échapper  aux  persécutions  dirigées  contre  eux,  parce  qu'ils 
appartenaient  à  la  secte  des  Vieux--Groyants  ou  Lipovans.  Us  sont  commerçants, 
maçons,  charpentiers,  scieurs  de  bois  et  surtout  pêcheurs. 

Leur  fanatisme  et  leur  goût  pour  les  controverses  religieuses  font  qu'ils  sont 
divisés  en  plusieurs  sectes. 

Les  Cosaques  sont  aussi  des  sectaires  vieux-croyants.  Gomme  les  Ruthènes, 
ils  se  livrent  surtout  à  la  pêche  et  à  la  préparation  du  poisson  salé. 

Les  Ruthènes  et  les  Cosaques  ensemble  sont  au  nombre  de  18800  environ. 

Dans  les  villes,  les  commerçants  grecs  abondent.  Dans  les  campagnes,  ils 
n'occupent  qu'un  seul  village  du  nom  d'Ali-Bey.  Leur  nombre  parait  être  d'en- 
viron 8307 . 

Les  Allemands,  au  nombre  de  2700  environ,  font  le  commerce  dans  les  villes, 
ou  l'agriculture  dans  les  campagnes.  11  y  a  aussi  quelques  Alsaciens,  que  l'on 
compte  parmi  les  Allemands  à  cause  de  la  langue  qu'ils  parlent. 

Pour  en  finir  avec  la  population,  il  nous  reste  à  signaler  la  présence  des 
Tsiganes  (265),  des  Arméniens  (1400)  et  des  Juifs  (5000  environ),  disséminés 
dans  la  province. 

En  tout,  la  population  de  la  Dobrodja  est  d'environ  172000  habitants,  c'est-à- 
dire  14  habitants  par  kilomètre  carré.  On  voit  arriver  de  nombreux  immigrants. 
Ce  sont  des  Turcs  et  des  Talars  qui  avaient  émigré  en  Asie  lors  de  la  guerre,  et 
qui  reviennent;  ou  bien  encore  des  Turcs  et  des  Tatars  qui  préfèrent  la  province 
roumaine  à  la  Bulgarie. 

Depuis  que  les  troupes  françaises  ont  eu  à  souffrir  du  choléra  en  1854  dans 
la  Dobrodja,  on  a  fait  à  cette  province  une  réputation  d'insalubrité  bien  peu 
méritée. 

M.  le  docteur  Allard,  qui  a  été  en  mission  dans  la  Dobrodja  pendant  six  mois, 
soutient  fermement  que  cette  province  n'est  pas  plus  insalubre  que  les  contrées 
environnantes,  et  que  les  armées  alliées,  qui  ont  été  atteintes  du  choléra  en 
Crimée,  auraient  pu,  à  la  même  époque,  rencontrer  le  fléau  tout  aussi  bien 
ailleurs  (Union  médicale  y  1857). 

C.  SERBIE.  §  L  «éographle  phytMpie.  La  Serbie  a  la  forme  d'un  triangle 
ayant  sa  base  dirigée  vers  le  nord  et  son  sommet  vers  le  sud.  Elle  s'étend  depuis 
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le  45^jusqu*au  45^' degi*é  de  latitude  septentrionale,  et  depuis  le  17*  jusqu'au 
20*  degré  20'  delongitude  orientale  (méridien  de  Paris). 

Jusqu*en  1878,  la  Serbie  avait  une  superficie  de  50000  kilomètres  carrés. 
Par  le  traité  de  Berlin  on  lui  a  annexé  le  territoire  de  Nii  (prononcer  Niche) ^  de 
sorte  que  sa  superficie  actuelle  est  de  53855  kilomètres  carrés. 

La  principauté  comprend  une  partie  du  versant  septentrional  des  monts  qui 
s'étendent  de  Test  à  Touest  de  la  péninsule  balkanique.  Dans  la  partie  nord-est 
du  pays,  les  Balkans  se  confondent  avec  les  Garpates;  ils  n'en  sont  séparés  que 
par  rétroit  défilé  que  s*est  creusé  le  Danube. 

Au  nord,  la  Serbie  est  séparée  de  la  Roumanie  par  le  Danube,  et  de  l'Autriche 
par  le  grand  fleuve  et  par  la  Save.  À  l'est,  c'est  le  Timok,  et  plus  au  sud  une 
série  de  montagnes  qui  servent  de  limite  entre  la  Bulgarie  et  la  Serbie.  A  l'ouest, 
le  Drjn  constitue  une  faible  frontière  entre  la  principauté  et  la  Bosnie  récemment 
annexée  à  l'Autriche. 

Au  sud-ouest,  la  Serbie  est  séparée  de  son  congénère  le  Monténégro  par  ce 
territoire  de  Novi-Bazar,  qui  parait  être  un  couloir  entre  les  provinces  prises  par 
TAutriche  (Herzégovine  et  Bosnie) ,  et  les  provinces  restées  encore  en  la  posses- 
sion de  la  Turquie,  c'est-à-dire  TAlbanie,  la  Roumélie  et  la  Macédoine. 

An  sud-est  se  trouve  enGn  le  territoire  récemment  annexé  à  la  Serbie,  terri- 
toire qui  est  enclavé  entre  la  Bulgarie,  PAlbanie  et  la  Roumélie. 

Les  plaines  d'une  certaine  étendue  et  propres  à  la  culture  se  trouvent,  à  l'ouest, 
dans  la  vallée  de  la  Save  ;  à  Test,  entre  le  Timok  et  la  Morava,  et  au  sud,  dans 
la  vallée  de  la  Morava  serbe. 

Le  reste  du  pays  est  couvert  de  montagnes  laissant  entre  elles  des  vallées  trop 
étroites  pour  que  la  terre  puisse  y  être  aussi  bien  cultivée  que  le  long  de  la  Save 
et  dans  la  partie  orientale  de  la  principauté. 

La  chaîne  de  montagnes  de  la  partie  orientale  du  pays,  celle  qui  est  la  oonti* 
nuation  des  Garpates,  se  dirige  du  nord-est  au  sud-ouest,  et  présente,  au  point 
de  vue  géologique,  la  plus  grande  ressemblance  avec  les  Garpates  (voy,  plus  haut 
Roumanie).  La  plus  grande  élévation  des  cimes  de  celte  chaîne  est,  des  deux 
côtés  du  Danube,  d'environ  iOOO  mètres.  Gette  chaîne  est  riche  en  gisements  de 
charbon,  de  pyrite  de  fer  et  de  cuivre,  et  de  plomb  argentifère. 

Au  sud,  entre  les  deux  branches  de  la  Morava  (Morava  serbe  et  Morava 
bulgare)  et  au  nord  de  Novi-Bazar,  s*élève  le  groupe  des  plus  hautes  montagnes 
de  la  Serbie.  Le  point  le  plus  culminant  de  ce  groupe  est  le  Kopaonik^  mont 
presque  isolé,  formé  de  granit,  de  porphyre  et  de  serpentine.  Les  vallées  d'alen- 
tour ne  sont  point  fertiles.  A  mesure  qu'on  avance  au  nord  du  Kopaonik,  on 
trouve  des  rangées  de  montagnes  moins  élevées  et  couvertes  de  forêts  séculaires 
de  chênes,  de  hêtres,  de  sapins  et  autres  conifères.  Plus  au  nord,  nous  trouvons 
la  vallée  si  fertile  de  la  Morava  serbe,  que  nous  avons  mentionnée,  el  enfln  une 
autre  chaîne  de  montagnes,  le  massif  de  Rudnik,  aux  roches  crétacées  ou  grani- 
tiques, aux  vallées  étroites  et  tortueuses.  Cette  dernière  partie  du  paj's  est  d'un 
accès  difficile.  La  population  y  est  naturellement  clair-semée,  et  se  compose 
surtout  de  patres. 

Le  pays  est  encore  très-boisé,  mais  dans  maint  district  on  a  eu,  comme  nous 
l'avons  dit  pour  la  Roumanie,  le  grand  tort  de  déboiseï*  les  collines  et  les 
montagnes.  Ici  encore  nous  trouvons  le  phénomène  inévitable  en  pareil  ras  : 
argile  et  humus  emportés  par  les  eaux  pluviales,  dépôts  considérables  dans  les 
lits  des  rivières,  cours  d'eau  devenus  innavigables,  etc. 
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M.  Kanitz  a  observé  que  le  déboisement  avait  été  poussé  si  loin  dans  la 
partie  occidentale  du  pays,  que  Ton  y  fait  venir  le  bois  de  chaufTage  de  la 
Bosnie. 

Les  ennemis  les  plus  acharnés  des  forêts  sont  les  porcs,  qui  détruisent  les 
racines  et  les  jeunes  tiges,  et  les  chèvres,  qui  rongent  les  jeunes  pousses.  Dans 
Tétat  actuel  il  est  impossible  que  Ton  élève  les  porcs  et  les  chèvres  ailleurs  que 
dans  les  forêts. 

A  Maïdanpek  (dans  le  nord-est,  à  15  kilomètres  environ  du  Danube),  on 
exploite  le  fer  et  surtout  le  cuivre.  La  production  annuelle  du  cuivre  est  d'en- 
viron 150  tonnes.  A  Kucajna,  on  exploite  le  plomb  argentifère;  à  Parcani,  on 
n'exploite  plus  ce  minerai,  mais  on  y  trouve  d'abondantes  réserves  de  minerai 
extrait  qui  contient  de  5,5  à  6,5  pour  cent  de  plomb  et  0,07  pour  cent  d'argent. 
A  Senj  (près  duprija)  et  à  Dobra,  il  y  a  des  gisements  de  charbon  de  terre,  maïs 
on  exploite  surtout  les  mines  de  houille  de  la  première  localité  (à  Textrémité 
sud-ouest  de  la  chaîne  de  montagnes  qui  se  continue  avec  les  Carpates).  Dans 
le  sud-ouest,  près  d'Uzica,  on  exploite  des  carrières  de  marbre. 

Les  eaux  minérales  abondent  dans  les  montagnes;  mais  l'installation  est 
généralement  primitive  ou  elle  manque  absolument.  Nous  signalerons  les  sources 
principales. 

On  trouve  des  sources  sulfureuses  chaudes  h  Smerdan-Bara  (près  Loznica),  à 
Ribarska-Banja  et  à  Vranja. 

La  source  de  Bela-Voda  (dans  la  Jagodina)  est  ferrugineuse. 

A  Trebotin  (dans  le  sud),  il  y  a  une  source  que  l'on  dit  analogue  à  Teau  de 
Marienbad. 

A  PepeljevaCj  on  signale  une  eau  minérale  contenant  de  l'acide  cai*bonique, 
du  bicarbonate  de  soude  et  des  traces  de  fer  (Kanitz). 

A  Josanka,  dans  le  sud,  au  nord  du  Kopaonik,  se  trouve  la  source  la  plus 
chaude  de  Ja  Serbie  ;  à  sa  sortie,  l'eau  a  une  température  de  78  degrés  centi- 
grades. Cette  eau  est  légèrement  gazeuse  et  bicarbonatée  sodique.  L'installation 
y  est  des  plus  primitives. 

La  source  chaude  de  Vmjacka  Banja  à  Yrnjci  (Krusevac)  fournit  une  eau 
gazeuse,  à  peine  minéralisée. 

On  trouve  assez  fréquemment  dans  les  montagnes  de  la  Serbie  des  sources 
cliaudes  qui  ne  sont  pas  plus  minéralisées  que  l'eau  commune. 

A  Kisela-Voda  (district  de  Kragujevac)  l'installation  est  relativement  des  plus 
satisfaisantes.  On  y  trouve  des  logements,  une  grande  salle  de  promenade,  des 
restaurants.  L'eau  est  gazeuse  et  bicarbonatée  sodique.  Dans  le  nouvel  établisse- 
ment, l'eau  des  baignoires  est  chauffée  par  la  vapeur  d*eau  qui  traverse  des 
tubes  en  serpentin.  Dans  l'ancien  établissement,  on  plonge  dans  les  baignoires 
4]es  boulets  de  fer  chauffés. 

La  station  d'eaux  minérales  la  plus  fréquentée  en  Serbie  est  Banja  (pronon- 
cez Bagna)^  dans  le  sud-est,  entre  Knezevac  et  Aleksinac.  Déjà  avant  la  délivrance 
^e  la  Serbie,  cette  station  était  très-fréquentée  par  les  Turcs.  Il  y  venait  des 
diaigneurs  même  de  l'Asie.  Les  substructions  sont  l'œuvre  des  Romains.  Les 
murs  qui  s'élèvent  au-dessus  du  sol  ont  été  construits  pendant  la  domination 
turque.  L'eau  de  la  source  principale,  celle  qui  alimente  la  piscine,  a  une  tem* 
pérature  de  46  degrés  centigrades  à  sa  sortie;  elle  est  refroidie  grâce  à  un  cou- 
.rant  d'eau  froide  qui  passe  dans  un  large  conduit,  de  sorte  que  l'eau  de  la 
ipiscine  a  la  température  de  35  degrés  centigrades.  L'eau  contient  de  l'acide  car- 
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boniqiie,  du  carbonate  de  soude  et  d'autres  sels,  et  des  traces  de  fer.  On  dit  cette 
eau  analogue  à  celle  de  Gastein. 

Kaniiz  dit  que  l'installation,  les  logements  et  la  nourriiure  sont  dans  un  état 
primitif;  mais  il  semble  que  les  baigneurs  du  pays  sont  satisfaits  du  confort 
relatif  qu'ils  y  trouvent.  Les  malades  qui  commencent  à  prendre  des  bains  jettail 
une  pièce  de  monnaie  dans  la  piscine.  On  croit  que  celui  qui  oserait  retirer  ces 
pièces  de  la  piscine  serait  par  la  suite  atteint  de  la  maladie  dont  le  baigneur 
aura  guéri.  Il  y  a  toujours  un  grand  nombre  de  monnaies  au  fond  de  la  piscine. 
Cette  superstition  doit  dater  des  temps  anciens. 

Nous  avons  rapporté  ce  fait  pour  le  rapprocher  du  suivant.  Des  géolognes  ont 
pratiqué  récemment  des  fouilles  dans  les  couches  de  vieille  date  qui  se  trouvent 
autour  des  sources  d*eau  minérale  du  centre  de  la  France.  On  y  a  trouvé  de 
nombreuses  monnaies  dont  le  métal  s*était  combiné  à  d'autres  éléments  chi- 
miques pour  donner  naissance,  au  bout  de  plusieurs  siècles,  à  des  corps  composa 
qui  jusqu'à  présent  n'avaient  été  rencontrés  que  dans  des  minerais,  mais  qu'on 
n'avait  pas  pu  produire  artificiellement  dans  les  laboratoires.  On  peut  se  de- 
mander si  ces  nombreuses  monnaies  romaines,  trouvées  dans  les  couches  du  sol 
où  autrefois  il  y  avait  des  piscines,  n'ont  pas  été  jetées  là  tout  exprès  par  les 
malades  ^ 

Climat  Bien  que  la  Serbie  ait  la  même  latitude  que  la  Toscane,  par  son  cli- 
mat et  sa  flore,  la  principauté  ressemble  à  l'Allemagne  du  sud. 

Les  vents  froids  du  nord-est  qui  arrivent  de  la  Russie  en  Roumanie  et  en  Bul- 
garie pénètrent  aussi  dans  la  Serbie,  ce  qui  fait  que  la  température  du  pays  qui 
nous  occupe  ne  diffère  pas  notablement  de  la  température  de  la  Roumanie. 

£n  été,  le  thermomètre  atteint  quelquefois  56  et  même  3?  degrés  centigrades, 
et  en  iûver,  il  descend  assez  souvent  au-dessous  de  16  degrés  centigrades. 

A  cause  de  l'intensité  de  l'évaporationqui  se  fait  sur  la  vaste  superficie  occupée 
par  les  forêts,  le  refroidissement  nocturne  est  subit  et  considérable  l'été.  Ainsi, 
il  arrive  qu'à  Belgrade  la  température  du  jour  est  de  56  degrés  centigrades,  et 
celle  de  la^nuit  de  14  degrés  centigrades.  D'autre  part,  les  hautes  montagnes  de 
la  Bosnie  et  de^laJDalmatie  font  que  les  vents  chauds  et  humides  du  sud-ouest 
n'arrivent  que  bien  faiblement  en  Serbie.  H  pleut  peu  en  été,  mais  les  orages 
sont  violents. 

En  automne  les  pluies  sont  abondantes.  La  neige  tombe  en  grande  quantité  à 
la  fin  de  novembre.  L'hiver  dure  sans  interruption  pour  céder  la  place  à  un 
printemps  qui  arrive  brusquement. 

On  juge  mieux  du  climat,  de  la  flore  et  de  la  nature  du  sol  d'un  pays,  par 
l'examen  de  la  production  vét;ëtale.  £n  Serbie,  bien  plus  qu'en  Roumanie,  la 
culture  ne  peut  être  qu'extensive.  La  superficie  du  territoire  cultivé  de  la  Serbie 
était,  en  186G,  de  516  448  hectares.  Dans  les  régions  montagneuses,  la  culture 
n'est  {)ossible  que  sur  les  pentes  inférieures  et  dans  les  étroites  vallées;  et  conune 
le  pays  est  pour  la  plus  grande  part  hérissé  de  montagnes,  les  régions  suscep- 
tibles de  bonne  culture  sont  les  vallées  du  Timok,  celles  de  la  Morava,  et  les 
plaines  qui  longent  la  Save  et  une  partie  de  la  rive  du  Danube,  et  principalement 
les  districts  de  Belgi*ade,  de  Cerna-tteka  et  de  knezevac.  Ces  deux  derniers  dis- 
tricts se  trouvent  au  nord-est,  à  Textrémité  du  pays  qui  touche  à  la  Bulgarie. 

•  Pour  d'autres  détails  sur  les  stations  balné&iics  de  la  Serbie  nous  renverrons  à  l'ouvi-agc 
de  M.  le  docteur  Lindennieier,  Opis  mincrahnh  Voda  (Description  de$  eaux  minéralei\ 
Belgrade.  1850,  in-S". 
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D'après  M.  Jaksié,  la  production  annuelle  en  céréales  est  de  4700000  hec- 
tolitres, se  répartissant  comme  il  suit:  froment,  1500000  hectolitres;  orge, 
287  000  hectolitres;  avoine,  271000  hectolitres;  maïs,  2  444000  hecto- 
litres, etc. 

Comme  on  le  voit,  eu  ëgard  à  sa  superficie  et  au  nombre  de  ses  habitants,  la 
Serbie,  pour  ce  qui  est  de  la  production  du  soi,  vient  bien  loin  après  la  Hongrie 
et  la  Roumanie. 

La  vigne  est  surtout  cultivée  dans  le  district  de  Krajna,  à  Textrémité  nord-est 
du  pays. 

La  faune  est  encore  celle  de  TAllemagne  du  sud  (Kanitz).  Les  loups,  les  ours 
et  les  sangliers  sont  peu  nombreux  aujourd'hui,  mais  les  renards  et  les  lièvres 
abondent.  Les  lapins  manquent. 

Le  pays  tire  un  grand  profit  de  l'élève  des  chèvres  et  des  porcs,  que  l'on  ex- 
porte en  Autriche  et  en  Allemagne. 

Les  oiseaux  aquatiques  et  les  oiseaux  de  proie  sent  les  plus  abondants,  mais  il 
y  a  peu  d'oiseaux  chanteurs,  parce  qu'il  y  a  généralement  moins  de  coteaux  que 
de  hautes  montagnes.  On  trouve  un  faucon  aux  pieds  rouges  particulier  à  la  ré- 
gion. Nous  signalerons  encore  les  oies  sauvages. 

§  n.  Démographie.  D'utiles  travaux  (le  statistique  ont  été  publiés  avec  soin 
par  M.  Jaksic  ;  diverses  monographies  plus  particulièrement  étudiées  ont  paru 
dans  le  Bulletin  (Glasnik)  de  la  Société  scientifique  de  Belgrade. 

Étude  statique  de  la  poptdation,  La  population  totale  de  la  Serbie  était,  en 
1874,  de  1  577  062  habitants.  En  tenant  compte  de  l'accroissement  survenu  par 
l'excédant  des  naissances  sur  les  décès,  on  peut  admettre  qu'en  1880  la  popula- 
tion s'élève  à  1  460  000  habitants,  sans  compter  la  population  du  territoire  ré- 
cemment annexé,  dont  le  chiffre  parait  atteindre  300  000  individus. 

Rapport  des  sexes.     En  1874,  il  y  avait  1057  hommes  pour  1000  femmes. 

Étude  dynamique  de  la  population, 

TABLEAU  I. 

DU   M0UVEVE;ST    de   la    population    de   la    SERBIE   DE   1862  A   1873. 


AN.NÉES. 

POPOLATIOM. 

IfOMBnE 
DES  KAISSAXCES. 

NOMBnK 
DES  DiCÊ9. 

EICiDA5T 

DES  RAISSARCKS 

SUR 

LES   DKCÈS. 

MARIAGES. 

1862 

1863 

1864 

1865 

1886 

1867 

1868 

1860 

1870 

1871 

1872 

1873 

1874 

1,113,214 
1,129,290 
1,156,583 
l,l85,80i 
1,211,367 
1,250,596 
1.256,558 
1,284,518 
1,302,017 
1,314,836 
1,521,382 
1,331,685 
1,352, d22 

46,153 
48,183 
52,205 
55,572 
55,610 
55,239 
57,454 
58.186 
58,401 
16,750 
51,707 
56,307 
« 

42,954 
39,598 
36.226 
30,263 
29,409 
31,625 
41,036 
38,162 
43,256 
42,647 
42.386 
43,037 
« 

2,179 

8,987 

15,979 

25,109 

26.201 

23,614 

16.418 

20.024 

15,145 

14.103 

9.321 

14,019 

» 

13,416 

17,012 
13,085 
14.321 
13.639 
12,920 
13.516 
15,307 
14,356 
13.536 
17,502 
14,594 
> 

Kaiima 

MiniiiM 

1  Moyenoe 

• 

58,401 
45,133 
54,741 

43,256 
29,409 
38,793 

26,201 

2,179 

15,843 

17,502 
12,920 
14,278 
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Proportion  des  individus  mariés.  Sur  1000  individus  de  sexe  masculin  et  de 
(oui  âge,  il  y  avait  591,1  non  mariés,  575,8  mariés,  52,1  veufs,  et  0,9  di- 
vorcés. 

Sur  1000  individus  de  sexe  féminin  et  de  tout  âge,  il  y  avait  530,5  non  ma- 
riés, 594,4  mariés,  74,2  veufs,  et  0,8  divorcés. 


TABLEAU  n. 


ANNÉES. 


18G2.  .  .  . 

i883.  .   .  . 

IStU.  .  .  . 

1865.  .  .  . 

1S66.  .  .  . 

1867.  .  .  . 

i86S.   .   .  . 

1869.  .  .  . 

1870.  .  .  . 

1871.  .  .  . 

1872.  .  .  . 

1873.  .  .  . 

Maxima  .  . 

Minima. .  . 

Moyenne.  . 

Franck.  .  . 

RoovimB.  . 
Trarstltanik 

bocovine  .  . 

Hongrie..  . 

autriciik.  . 


NAISSANCES 

rorn 

1000  HABITANTS. 


40, d4 
43,03 
45.13 
46.69 
45,91 
44.88 
45,72 
45,29 
41,85 
43,16 
39,13 
42.46 


46.69 
39,13 
44.09 


Dicis 

POUR 
1000  BABrTANTS. 


Oo.uo 

33,06 
31,22 
2o,52 
24,28 
23,70 
32,f.5 
29,70 
32,22 
32,.i3 
32.07 
32,54 


OO.do 

21.28 
30,91 


EXCÉDANT 

DBS  NAU>SANCB9 

SUR 

LES   DiCÈS. 


1,93 

7.96 

13,81 

21.17 

21.63 

19.19 

13.06 

15.58 

11.63 

10.72 

7.05 

9.92 


21,63 

l.«î 

15.00 


MABIACBB 

POCB 

1000  BABfTAlfTt. 


i2.06 

15,05 
11,31 
12.07 
il.i6 
iO.49 
i0,79 
11.91 
11,02 
10,29 
13.24 
11,00 


13.05 
10,29 
11.51 


FOUR    TERME  DE  COMPARAISON 


26,3 

23 

3.3 

7.8 

32,66 

25,73 

6,93 

7,00 

36.1 

25,5 

10,8 

7,a 

43,6 

2fi,3 

17,3 

8.12 

45,75 

r>i,6 

11,5 

8,76 

43,2 

31,45 

11.73 

8,55 

Natalité.  On  voit  qu*en  Serbie  les  naissances  sont  plus  fréquentés  qu'en  Rou- 
manie et  en  Transylvanie.  En  Hongrie  seulement  la  proportion  des  naissances 
est  plus  marquée  qu'en  Serbie. 

Enfanta  illégitimes.  Sur  1000  naissances  vivantes,  on  enregistre  en  moyenne 
5,6  enfants  illc-^itimes  seulement.  Généralement,  l'homme  qui  a  rendu  enceinte 
une  jeune  fille  ou  une  veuve  s'empresse  de  l'épouser,  et  de  la  sorte  Tenfant  est 
légitimé  avant  sa  naissance.  D'ailleurs  le  chiffre  élevé  de  la  matrimonialité  (1  i  ,51 
pour  1000  habitants)  nous  indique  déjà  que  les  naissances  illégitimes  doivent 
être,  en  Serbie,  moins  fréquentes  que  dans  les  pays  voisins. 

Rapport  des  sexes  dans  les  naissances.  Dans  toute  la  Serbie,  le  chiffre  des 
naissances  féminines  étant  1000,  les  naissances  masculines  ont  été  (de  1802  à 
1875)  de:  1057,  1074,  1041,  1058,  1065,  1062,  1061,  1071,  1055,  1064, 
1062,  1051,  et  en  moyenne  pour  les  douze  années  il  y  a  eu  1060  naissances 
masculines  pour  1000  naissances  féminines. 

Mais  pour  les  naissances  illégitimes  nous  voyons  que,  contrairement  à  ce  que 
Ton  observe  ailleurs,  il  y  a  1095  naissances  masculines  pour  1000  naissances 
féminines. 
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Pour  toute  la  Serbie,  on  remarque  que  dans  les  années  où  le  chiiTre  des  nais- 
sances est  plus  fort  la  prédominance  des  naissances  masculines  est  aussi  plus 
marquée  ;  et  réciproquement,  les  naissances  des  garçons  sont  relativement  moins 
nombreuses  lorsque  le  cbiflre  des  naissances  générales  a  diminué.  On  voit  que 
les  causes  qui  influent  sur  la  hausse  ou  la  baisse  du  chiffre  des  naissances  in- 
fluent surtout  sur  les  naissances  des  garçons. 

Mariages.  11  se  contracte  11,51  mariages  pour  1000  habitants;  c*est  là  un 
beau  chiffre.  Dans  les  pays  voisins,  la  matrimonial i té  varie  entre  7  et  8,76. 

Nous  manquons  de  renseignements  sur  Tâge  respectif  des  époux.  Si  les  unions 
sont  si  fréquentes,  apparemment  les  époux  sont  plutôt  jeunes. 

Toutefois,  nous  tenons  d*un  médecin  des  plus  distingués  de  la  Serbie  qu'assez 
souvent  un  chef  de  famille  donne  pour  mari  à  sa  fille  âgée  de  25  ou  25  ans 
un  jeune  homme  de  17  ans,  pour  avoir  dans  la  famille  un  travailleur  jeune  de 
plus. 

Fécondité  des  mariages.  En  divisant  le  nombre  moyen  des  naissances  par  le 
nombre  moyen  des  mariages,  pour  les  douze  années,  on  obtient  le  chiffre  de  5,7  : 
il  y  a  donc,  en  moyenne,  trois  naissances  vivantes  et  sept  dixièmes  par  mariage. 

Nous  rappellerons  qu*en  France  il  y  a  5,05  naissances  vivantes  par  mariage, 
en  Autriche  4,5,  et  en  Roumanie  4,  5. 

Mortalité.  Il  y  a  en  moyenne  50,91  décès  par  1000  habitants.  En  Roumanie, 
la  mortalité  est  de  25,75;  en  France,  de  25;  en  Hongrie,  de  54,6.  En  addition- 
nant les  cliiffres  des  décès  de  1862  à  1875,  on  trouve  qu'il  meurt  1115  hommes 
pour  1000  femmes. 

Nous  rappellerons  qu'en  Roumanie  il  meurt  1254  hommes  pour  1000  femmes. 
Nous  manquons  de  chiffres  relatifs  à  la  mortalité  suivant  l'âge  et  au  nombre  des 
mort-nés. 

Accroissement  de  la  population.  L'excédant  du  nombre  des  naissances  sur 
les  décès  est  de  15  pour  1000  habitants.  La  population  s'accroît  donc  dans  une 
forte  proportion.  Mais  elle  doit  s'accroître  aussi  dans  une  certaine  mesure  par 
l'immigration,  car  nous  voyons  que  d'un  recensement  à  l'autre  le  chiffre  repré- 
sentant l'accroissement  de  la  population  est  supérieur  à  celui  que  Ton  trouve 
en  additionnant  les  chiffres  qui  représentent  annuellement  l'excédant  des  nais- 
sances sur  les  décès. 

La  statistique  serbe  ne  nous  donne  pas  le  chiffre  de  l'excédant  du  nombre  des 
immigrants  sur  celui  des  émigrants.  11  y  a  pourtant  un  courant  d'immigration. 
Il  arrive  en  Serbie  des  Roumains  du  nord,  des  Roumains  du  sud  (Tsintsares)  et 
surtout  des  Bulgares. 

Voici  le  résultat  des  recensements  depuis  1855  :  en  1855,  678  155  habitants; 
en  1845,  859  545  habitants;  en  1855,  990  009  habitants;  en  1866^ 
1  21  i  367  habitants  ;  en  1874,  1  552  522  habitants. 

Densité  de  la  population.  Il  y  a  en  Serbie  28  habitants  par  kilomètre  carré. 
Comme  la  population  s'accroît  beaucoup,  la  densité  augmentera  naturellement; 
mais  n'oublions  pas  que  le  pays  est  bérissé  de  montagnes  et  qu'il  n'offre  pas 
beaucoup  de  terrain  pour  la  culture. 

Les  montagnes  boisées  servent  seulement  pour  les  pâturages,  et  l'on  sait  que 
la  vie  pastorale  et  la  culture  extensive  ne  permettent  pas  l'augmentation  de  la 
densité  de  la  population  au  delà  d'un  certain  chiffre.  Il  viendra  donc  fatalement 
un  moment  où  les  Serbes  seront  portés  à  s'établir  dans  les  plaines  de  la  Bul- 
garie, région  où  la  culture  pourra  se  faire  sur  une  plus  grande  échelle  qu'en 


604  DANUBIENNE  (RioiOK). 

Serbie,  et  où,  par  conséquent,  la  population  pourra  s*aocro!tre  plus  à  son  aise. 

La  vie  industrielle  permet,  il  est  vrai,  aux  habitants  des  contrées  montagneuses 
d*avoir  une  densité  de  plus  de  100  habitants  par  kilomètre  carré  ;  mais  on  ne 
peut  pas  s*attendre  à  ce  que  la  Serbie,  pas  plus  que  la  Roumanie,  fasse  un  saut 
pour  passer  brusquement  de  la  vie  pastorale  et  de  la  période  d'agriculture  pri- 
mitive à  la  période  industrielle. 

Lorsque  cette  infiltration  de  Télément  serbe  dans  la  Bulgarie  arrivera,  il  est 
bien  probable  que  ce  sont  les  Serbes  qui  constitueront  les  classes  dirigeantes, 
car  ils  ont  plus  de  discipline  et  plus  d*esprit  d'organisation  que  les  Bulgares  de 
plaines. 

Vie  moyenne,     La  pseudo-vie  moyenne  d*après   la   formule  de   Price  = 

p 
7- — TT-rr^  est  seulement  de  27^*  ans.  Nous  rappelons  que  cette  formule  donne 

(N-+-D)l/2  ^^        ^ 

pour  la  Roumanie  34''S  pour  la  France  40''*,  pour  la  Transjlvauie  SS''*,  et  pour 
l'Autriche  27**. 

Le  faible  chiffre  donné  par  la  population  de  la  Serbie  doit  tenir  probablement 
au  nombre  relativement  fort  des  décès  des  enfants  an-dessous  d*un  an.  Nous 
n'avons  pas  de  chiffres  relatifs  à  la  mortalité  suivant  les  âges,  mais  il  nous  est 
bien  permis  de  faire  cette  supposition,  vu  le  chiffre  élevé  de  la  natilité  (44,09 
pour  iOOO  habitants).  En  effet,  plus  il  y  a  d'enfants  de  0-1  an,  plus  il  y  a  de 
décès  relativement. 

Mouvement  de  la  population  roumaine  de  la  Serbie.  Il  est  intéressant  de 
comparer  le  mouvement  des  populations  serbe  et  roumaine  de  la  Serbie.  Il  nous 
faut  d'abord  chercher  le  chiffre  de  la  population  roumaine.  Lejean,  qui  a  fait  des 
recherches  sur  les  lieux,  nous  donne  pour  l'année  1857  le  chiffre  de  104  345 
comme  représentant  la  population  vallaque,  c'est-à-dire  le  dixième  de  la  popula- 
tion totale  de  la  Serbie  ^ 

Dans  les  recensements  exécutés  depuis,  on  a  inscrit  le  nombre  des  Tsiganes, 
des  Allemands,  des  Turcs,  mais  on  a  confondu  les  Roumains  et  les  Bulgares  de 
la  Serbie  dans  la  population  serbe. 

En  prenant  pour  base  les  chiffres  du  consciencieux  Lejean,  et  en  les  comparant 
avec  le  chiffre  de  la  population  inscrite  lors  du  recensement  de  1874,  on  est  porté 
à  admettre  que  le  chifTre  approximatif  de  la  population  roumaine  devait  être, 
en  1874,  de  137) 500  au  minimum;  à  savoir,  50000  dans  le  district  de  Pozare- 
vac,  40  100  dans  le  district  de  Krajna  (ces  deux  districts  sont  sis  le  long  du 
Danube,  en  face  de  la  Roumanie),  20  700  dans  le  district  de  Cma-Reka, 
9500  dans  le  district  de  Cuprija,  et  1000  dans  le  district  de  Smederevo. 

Ce  qui  revient  à  dire  que  la  population  roumaine  représente  dans  le  district 
de  Pozarevac  314  pour  1000;  dans  le  district  de  Krajna,  606  pour  1000  ;  dans 
le  district  de  Cma-Hcka,  457  pour  iOOO  ;  dans  le  district  de  (îuprija,  150  pour 
1000,  et  dans  le  district  de  Smederevo,  seulement  14  pouriOOO. 

Comparons  maintenant  le  mouvement  de  la  population  totale  de  la  Serbie  avec 
le  mouvement  des  districts  où  il  y  a  des  Roumains.  Nous  laissons  de  côté  les  dis- 
tricts où  la  population  roumaine  n*est  pas  dans  une  grande  proportion. 

«  M.  Kanitz  indique  en  1868  (Serhien,  p.  325}  le  chiffre  de  123  000  indindus. 
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Comme  on  le  voit,  taodîi  que  ta  naUlitë  pour  la  Serbie  entière  et  pour  le 
district  de  PoïareTac  —  où  l'élément  roumain  représente  moins  d'un  tiers 
(514  pour  1000)  —  oscille  entre  45,09  et  44,01,  dam  le  district  de  Crna-Reka 
—  ob  la  population  roumaine  représente  la  moitié  environ  de  la  population 
totale  —  la  natalité  est  de  58,65,  et  dans  le  district  de  Krajna  —  où  la  pof>u- 
lation  roumaine  représente  60  pour  100  de  la  population  totale  —  la  natalité 
est  seulement  de  55,13. 

L'eictfdant  des  naissances  sur  les  décès  est  de  17,97  dans  le  district  où  les 
Roumains  constituent  ï  peu  près  le  tiers  de  la  population  ;  ce  chilTre  est  de 
15,72  dans  le  district  où  les  Roumains  forment  presque  la  moitié  de  la  popula- 
tion, et  enfin  l'excédant  est  seulement  de  6,65  dans  le  district  où  les  Roumains 
constituent  environ  les  deux  tiers  de  la  population. 

Ce  fait  dénote,  comme  tant  d'autres,  que  les  colonies  ne  se  trouvent  pas 
toujours  dans  d'aussi  bonnes  conditions  que  la  pupulalion  autochthone. 

Lejean  trouvait,  en  1857,  les  Roumains  de  la  Serbie  <  laborieux,  actifs  et 
plus  pnAifujuet  que  les  Seri>es  i.  Nous  venons  de  voir  que  les  chiffres  que  nous 
offre  le  service  statistique  de  la  principauté  sont  loin  de  confirmer  l'allégation 
de  Lejean  pour  ce  qui  est  de  la  qualité  proli/ique  des  Roumains  relativement 
«ux  Serbes. 

Tandis  que  dans  la  Serbie  entière  il  y  a  1060  naissances  masculines  pour 
1000  féminines,  dnns  les  districts  de  Krajna  el  de  Crna-Reka,  la  proportion  est 
de  107O  garçons  contre  1000  filles. 

On  trouve  donc  cette  prédominance  des  naissances  masculines  sur  les  fémi- 
nines plus  prononcée  cLez  les  Roumains  de  la  Serbie  que  chez  les  Serbes. 

On  a  vu  que  la  pgeudo-vie  moyenne  est  en  Serbie  de  27"  ans  ;  ce  chiffre  est 
de  29^*  dans  le  district  de  Pozarevac,  et  de  52"  dans  le  district  de  Crna-Reka. 
Il  ressort  donc  que  la  pseudo-vie  moyenne  est  plus  forte  chez  les  Roumains  de  la 
"Serbie  que  chez  Icj  Serbes. 
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petits  groupes  au  milieu  des  peuples  voisins,  pour  servir  le  plus  souvent  en 
qualité  de  gardiens  ou  gendarmes.  Leurs  descendants  adoptent  avec  la  plus 
grande  facilité  la  langue  du  pays  où  ils  se  trouvent. 

De  nos  jours,  nous  voyons  une  population  de  70  000  Albanais  dans  los 
Fouilles  (Italie)  et  20  000  environ  dans  la  Sicile.  S'ils  ont  passé  l'Adriatique 
pour  émigrer,  encore  plus  facilement  se  sont-ils  infiltrés  parmi  les  Serbes. 

La  nationalité  serbe  nous  semble  donc  être  résultée  du  croisement  des  Serbes 
avec  des  Gaulois-Celtes  d*Orient  et  avec  des  Albanais. 

Ou  ne  saurait  dire  dans  quelle  proportion  se  trouvèrent  lesautochtliones  Gaulois- 
Celtes  latinisés  qui  furent  englobés  dans  les  masses  serbes,  mais,  vu  leur  complôle 
absorption,  on  est  porté  à  admettre  qu'ils  devaient  être  dans  une  faible  propor- 
tion relativement  au  nombre  des  envahisseurs  serbes. 

Comme  nous  le  verrons  tout  à  Theure,  en  étudiant  les  caractères  des  Serbes, 
c'est  plutôt  dans  la  partie  méridionale  de  la  principauté  que  se  trouvent  les 
Albanais  ser bises  de  langue. 

Yirchow  aussi  admet  qu'une  partie  des  descendants  des  anciens  lUyriens  sont 
les  Albanais  d'aujourd'hui,  et  qu'une  autre  partie  s'est  slavisée.,,  —  de  langue^ 
ajouterons-nous,  —  et  passe  par  conséquent  pour  slave  (communication  faite  à 
l'Académie  des  sciences  de  Berlin,  le  17  déc.  1877). 

La  population  serbe  homogène  se  trouve  entre  la  Morava,  le  Drin  et  l'Ibar» 
c'est-à-dire  dans  les  deux  tiers  occidentaux  de  la  principauté.  Dans  le  tiers 
oriental,  la  partie  du  pays  comprise  entre  la  Morava  et  le  Timok,  un  peu  plus 
du  tiers  de  la  population,  est  composée  de  Roumains  et  de  Bulgares. 

En  général  les  Serbes  ont  plutôt  une  taille  au-dessus  de  la  moyenne,  et  de 
larges  épaules;  ils  sont  fortement  musclés,  mais  rarement  gras;  tête  plutôt 
globuleuse  ;  traits  de  la  figure  nettement  accusés  ;  profil  aigu  ;  les  pommettes 
saillantes;  le  nez  rarement  aquilin,  assez  souvent  droit,  mais  le  plus  souvent 
légèrement  retroussé;  la  lèvre  supérieure  longue;  l'œil  perçant  et  dur;  iris  le 
plus  souvent  d'un  bleu  gris  ou  châtain  clair;  cheveux  abondants,  blonds  ou 
châtains;  moustache  bien  fournie  et  à  poils  roides;  la  peau  du  visage  et  du  cou 
injectée  de  sang  dénote  un  tempérament  sanguin.  Hommes  robustes,  supportant 
aisément  les  fatigues  et  les  intempéries  des  saisons.  Ils  sont  francs,  courageux, 
probes. 

Kanitz,  qui  trouve  que  les  femmes  roumaines  de  la  Serbie  ont  un  beau 
type  italien  ou  romain,  et  les  mouvements  gracieux,  nous  dit  que  les  femmes 
serbes  n'ont  pas  les  traits  fins  ;  néanmoins,  il  trouve  ces  dernières  plus  belles 
que  les  femmes  slaves  du  Nord.  En  un  mot,  cet  ethnographe  distingué  place  les 
femmes  serbes  entre  les  slaves  du  Nord  d'un  côté,  et  entre  les  femmes  roumaines 
et  italiennes  de  l'autre. 

On  est  tellement  dans  l'idée,  en  Serbie,  que  la  femme  doit  avoir  une  chevelure 
abondante,  que  les  femmes  cherchent  à  passer  pour  avoir  beaucoup  de  cheveux. 
L'usage  des  faux  cheveux  est  ainsi  général,  même  parmi  les  paysannes  des 
villages  les  plus  reculés.  On  reproche  encore  aux  femmes  serbes  de  se  servir  du 
fard  outre  mesure. 

Le  faible  chiffre  des  naissances  illégitimes  et  la  grande  pi*oportion  des 
mariages  indiquent  suffisamment  que  la  population  serbe  a  les  vertus  domes- 
tiques d'un  peuple  qui  n'est  pas  atteint  de  la  corruption  que  nous  voyons  s'étaler 
dans  les  grandes  villes  de  l'Europe.  L'honnêteté  dans  les  rapports  sociaux, 
l'austérité  dos  mœurs  et  la  noblesse  du  caractère  des  Serbes  frappent  le  voyageur 
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dès  qu'il  met  le  pied  sar  le  sol  de  k  Serbie.  Les  assassinais  y  sont  mes;  Tifro- 
gncrie  n*est  pas  répandue.  Les  Serbes  ne  sont  pas  serriles  ;  ils  sont  tolérants, 
hoapikiliers,  ûos  ;  ils  ne  se  laissent  pas  tromper,  mais  ils  ne  trompent  pas  non 
pins  ;  ils  tiennent  a? oc  un  rare  entêtement  à  leurs  Tieilles  ooatnmes  et  à  leurs 
traditions. 

M.  Kanilz  trouve  que  les  Serbes  sont  très-poités  vers  les  idées  mystiques; 
qu'ils  croient  aux  sortilèges  et  au  mauvais  œil,  et  qu'ils  se  fient  bien  plus  aux 
bonnes  femmes  et  aux  rebouteux  qu'aux  médecins.  Mais  on  sait  que  ces  cou- 
tumes s'obsenrent  dans  tous  les  pays  où  l'instruction  n'est  pas  répaiidue. 

Les  Serbes  sont  pasteurs  et  agriculteurs.  On  a  nié  leur  aptitude  pour  Tindus- 
trie  (toy.  art.  Serbes  dans  la  Revue  scieniifique  du  39  juillet  1876).  Noos 
croyons  qu'on  est  dans  l'impossibilité  de  se  prononcer  sur  ce  sujet,  attendu  que 
les  conditions  politiques  où  se  trouvait  la  principauté  jusqu'à  présent  étaient 
telles,  que  les  grandes  puissances  inondaient  la  Serbie  de  leurs  produits,  et 
imposaient  au  petit  pays  de  tels  régimes  douaniers  que  l'industrie  ne  pouvait 
guère  se  développer. 

Pour  ce  qui  est  des  arts,  l'ethnographe  autricliien  auquel  nous  faisons  de 
fréquents  emprunts  trouve  que  le  Seribe,  tout  en  méprisant  les  métiers,  ne 
manque  pas  d'aptitude  ni  de  conception  rapide,  mais  il  manque  de  persévérance 
et  d'application  continue. 

11  s'ingénie  à  fabriquer  un  escabeau  pour  son  propre  usage,  un  jour  où  cette 
fantaisie  lui  est  venue  ;  mais  il  dédaigne  de  se  livrer  à  un  travail  pareil,  si  quel- 
qu'un lui  propose  de  lui  acheter  le  petit  meuble.  De  sorte  que  la  plupart  des 
métiers  sont  exercés  par  des  Allemands,  des  Hongrois,  des  Tsintsares  (Roumains 
du  sud)  et  des  Bulgares. 

Le  même  auteur  reproche  aux  Serbes  d'avoir  par  trop  de  penchant  pour  le 
commerce.  Nous  avons  vu  que  les  Roumains  pèchent  par  l'excès  contraire,  car, 
tandis  que  dans  les  villes  roumaines  de  la  rive  gauche  du  Danube  les  marchands 
de  vin,  les  épiciers,  les  quincailliers  et  autres  commerçants  sont  Bulgares  et 
quelquefois  même  Serbes,  les  villages  échelonnés  tout  du  long  de  la  rive 
droite  du  fleuve,  en  Serbie  comme  en  Bulgarie,  sont  peuplés  de  cultivateurs 
roumains. 

En  Serbie,  selon  Kanilz,  il  y  a  tant  d'individus  qui  ouvrent  des  boutiques  et 
qui,  sans  rien  faire  ou  en  jasant  avec  leurs  voisins,  attendent  les  acheteurs,  que 
fréquemment  on  assiste  à  des  faillites  annoncées  au  sou  du  tambour.  11  y  aurait 
trop  de  boutiques  et  relativement  pas  assez  de  producteurs. 

Dans  bon  nombre  de  familles,  les  femmes  travaillent  plus  que  les  hommes. 
Dans  les  familles  aisées,  la  maîtresse  de  la  maison  travaille  autant  qu*uue 
servante  laborieuse,  même  lorsqu'il  y  a  dans  la  maison  trois  ou  quatre 
domestiques. 

Bien  que  l'instruction  soit  peu  répandue  en  Serbie,  —  67  habitants  sur  1000 
savaient  lire  et  écrire  en  1874,  —  elle  y  est  toujours  de  beaucoup  plus  répandue 
qu'en  Bulgarie  et  en  Bosnie.  Dans  la  capitale  et  dans  d'autres  villes,  de  nom- 
breux jeunes  gens  se  livrent  avec  avidité  aux  études  sérieuses  de  toutes  les 
branches  de  l'instruction  supérieure.  D'autres  fils  de  famille  en  grand  nombre 
font  leurs  études  en  Autriche,  en  Allemagne,  en  France,  ou  en  Russie.  Voilà 
autant  d'éléments  propres  à  activer  l'évolution  progressive  de  la  nationaUté 
serbe. 

Le  costume  des  paysans  se  compose,  en  été,  d  une  chemise,  d'uu  pantalon 
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en  toile  et  d*uiie  ceinture  de  laine  ;  pour  chaussures  des  sandales,  pour  coiffure 
un  fez  rouge.  Les  Roumains  de  cette  contrée  gardent  leur  bonnet  en  peau  de 
mouton.  Presque  toujours  on  porte  sur  la  ceinture  de  laine  une  ceinture  en 
cuir  où  1  on  tient  des  pistolets  et  un  coutelas.  En  voyage,  le  plus  souvent,  on  a 
un  long  fusil  albanais  Même  dans  les  villes,  on  se  promène  avec  des  pistolets  à 
la  ceinture.  En  hiver,  les  paysans  portent  une  fourrure  en  peau  de  mouton  ou 
une  large  cape  de  bure.  Dans  le  sud,  le  costume  est  franchement  albanais. 

Les  Serbes  aiment  les  belles  armes,  les  beaux  costumes  militaires  ;  parmi 
ceux  qui  sont  dans  l'aisance,  on  en  voit  dont  la  veste  de  drap  rouge  est  tellement 
couverte  de  gros  boutons  d'argent  sur  la  poitrine,  que  cela  fait  comme  une  cotte 
d*armes.  Les  Roumains,  et  surtout  les  Tsintsares  (Roumains  du  sud),  tout  au 
contraire,  ont  un  goût  très-marqué  pour  les  vêtements  simples,  et  ils  ne 
portent  des  armes  qu*en  cas  de  grande  nécessité.  Ce  goût  pour  les  armes  et 
pour  les  vêtements  chargés  d'ornements  éclatants  est,  comme  on  le  sait,  dans  la 
nature  de  TAlbanais.  Cela  encore  dénote  qu'une  partie  de  la  population  serbe  se 
compose  d'Albanais  slavisés  de  langue. 

La  jeune  génération  et  la  plupart  des  habitants  de  la  capitale,  et  à  plus  forte 
raison  les  Serbes  qui  ont  vécu  quelque  peu  à  l'étranger,  portent  le  costume 
européen. 

Ce  qui  rappelle  encore  chez  les  Serbes  de  quelques  provinces  les  mœurs  alba- 
naises, c'est  l'institution  appelée  pobratimie  ou  fraternité  d'adoption.  Deux 
jeunes  gens  étrangers  l'un  à  l'autre  se  prennent  pour  frères.  Ils  se  jurent  un 
mutuel  appui  et  une  fraternité  à  toute  épreuve.  Le  prêtre  intervient  pour 
bénir  cette  union.  Il  y  a  le  repas  obligatoire,  suivi  de  réjouissances  et  de  nom- 
breuses détonations  d'armes  à  feu.  Les  frères  d'adoption  marchent  ensemble  au 
combat,  se  défendent  mutuellement,  et,  en  cas  de  mort,  le  survivant  doit  venger 
son  frère  d'armes. 

En  Roumanie,  on  voyait  autrefois  de  ces  unions  entre  hommes,  parmi  les 
Albanais  venus  de  la  Turquie  pour  servir  comme  mercenaires  les  potentats  et 
les  riches  particuliers  du  pays. 

Lors  de  la  célébration  de  leur  union,  les  Albanais  se  faisaient  chacun  une 
incision  au  doigt  et  ils  se  suçaient  mutuellement  le  sang.  Us  se  disaient  frères 
de  croix.  * 

En  Serbie,  le  prolétariat  est  inconnu.  Les  paysans  sont  propriétaires.  Aujour- 
d'hui encore,  mais  moins  qu'autrefois,  il  existe  des  groupes  de  familles  apparen- 
tées, alliées,  ou  même  associées,  qui  possèdent  la  propriété  en  commun.  Chacun 
travaille  sous  la  direction  du  chef  et  selon  son  aptitude  et  son  activité  ;  mais 
les  bénéfices  sont  partagés  en  commun,  le  plus  souvent  sans  mettre  en  pratique 
la  maxime  :  «  à  chacun  suivant  ses  œuvres  » .  Le  nombre  de  ces  associations 
diminue  à  vue  d'œil. 

Le  luxe  et  le  confort  ont  à  peine  pénétré  en  Serbie.  De  ce  que  les  hommes 
sont  d'une  constitution  robuste  et  peuvent  fort  bien  se  passer  des  voitures 
fermées,  des  sommiers  élastiques,  des  étoffes  fines,  des  gants  et  de  tontes  les 
conunodités  de  la  vie  après  lesquelles  nous  soupirons  tous  en  Occident,  le  Serbe 
qui  a  douze  mille  francs  de  revenu  est  un  homme  fort  riche.  Un  revenu  dépas- 
sant de  beaucoup  cette  moyenne  n'amènerait  aucun  changement  dans  la  manière 
de  vivre. 

Nous  allons  maintenant  parler  des  populations  non  serbes  qui  habitent  la 
Serbie.  Faute  d'un  recensement  statistique  qui  tienne  compte  des  populations 
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roumaiDc  et  bnlgaure  de  la  Serbie,  <m  s'âccorde  à  admettre  qu*il  j  a  dans  la 
principauté  :  133  500  Roumains;  20000  Tsintsares  ou  Roumains  du  sud; 
50000  Bulgares;  3000  Allemands  et  Hongrois;  24  556  Tsiganes,  3000  Juifs. 

On  signale  aussi  dans  le  sud  la  présence  de  nombreux  Albanais  non  mcore 
serbisés  de  langue,  mais  personne  n'en  donne  le  chiflre. 

Il  y  avait  encore  des  Turcs  en  Serbie  avant  1804,  dans  un  village  à  o6lé  de 
Mali-Zvoi-nik  ;  ib  ont  émigré.  Lors  du  recensement  de  i874,  on  a  trouvé  seule- 
ment de  30  à  40  Turcs  à  Belgrade. 

On  n'a  pas  encore  fait  le  recensement  de  la  population  du  territoire  récemment 
annexé,  et  où  il  y  a  des  Turcs  et  des  Albanais. 

Les  Bulgares  sont  venus  s'établir  en  Serbie  en  1830  et  1836.  Ils  habitent 
dans  la  partie  orientale  de|la  principauté  les  districts  de  Negotin,  Zajcar, 
Knexevac  et  Aleksinac. 

Jusqu'à  l'époque  de  la  délivrance  de  la  Bulgarie,  il  en  arrivait  d'autres  tous 
les  ans  pour  se  fixer  en  Serbie.' D'autres  Bulgares,  au  nombre  de  20  000  environ, 
viennent  annuellement  de  la  Roumélie  pour  travailler  en  Serbie  comme  journa- 
liers. Ils  arrivent  au  printemps  et  s'en  retournent  chez  eux  en  automne.  Ceux 
qui  sont  fixés  en  Serbie  font  de  l'agriculture  pour  la  plupart;  d'autres  cultivent 
les  légumes,  et  ils  sont  d'excellents  maraîchers. 

Grâce  à  la  ressemblance  qu'il  y  a  entre  les  deux  idiomes,  les  Bulgares  adoptent 
facilement  la  langue  serbe,  et  leurs  fils  passent  pour  des  Serbes. 

Maintenant  que  la  Bulgarie  a  son  administration  propre,  nous  pensons  que 
le  courant  d'émigration  qui  allait  de  la  Bulgarie  en  Serbie  va  s'arrêter. 

Elisée  Reclus  donne  (pour  la  population  roumaine  de  ta  Serbie  le  chiffre 
de  160  000.  II  nous  a  semblé  que  ce  chiffre  était  quelque  peu  exagéré.  En  tenant 
compte  des  renseignements  fournis,  par  Lejean  en  1857,  comme  nous  lavons 
dit,  et  de  l'accroissement  de  la  population  de  la  Serbie,  nous  avons  admis 
comme  plus  probable  le  chiffre  de  135300  Roumains. 

C'est  en  i  830  que  de  nombreux  Roumains  sont  venus  renforcer  la  population 
qui  s'y  trouvait  de  temps  imnirmurial/^Ces  colons  roumains  ont  mieux  réussi 
en  Serbie  (|ue  les  Serbes  qu'on  avait  fait  venir  du  Banat  (province  autrichienne 
dont  la  population  est  formée  de  Serbes,  d'Allemands  et  surtout  de  Roumains). 

M.lviinitz  nous  raconte  que  les  colons  serbes  venus  du  Banat  n'ont  pas  cultivé 
les  champs  qu'on  leur  avait  cédés  gratuitement,  mais  qu'ils  se  sont  livrés  à 
l'ivrognerie  et  n'ont  travaillé  que  comme  rouliers. 

D'après  le  même  auteur,  les  Roumains  de  la  Serbie  sont  laborieux  et  d'uuo 
humeur  enjouée.  Leurs  champs  sont  souvent  mieux  cultivés  que  ceux  des  Ser- 
bes. Dans  les  villages,  les^Uoumains  ont  des  maisons  bien  construites,  propres, 
ornées  extérieurement  de  toutes  sortes  de  peintures  et  de  sculptuies  primitives, 
mais  faites  avec  goiit. 

A  l'article  Rocmai>s  on  peut  'voir  que  deux  etlmogi^iphes  autrichiens  nou- 
apprennent  que  les  Roumains  du  Danat  roumanisent  de  langue  les  Serbes  leon? 
voisins,  et  que  ce  phénomène  ethnologique  se  passe  assez  rapidement,  sou? 
nos  yeux,  ]K)ur  ainsi  dire. 

M.  Kanitz  nous  dit.'que  pareille  chose  se  passe  en  Serbie,  bien  que  dans  le> 
écoles  de  la  principauté  on  ne  fasse  apprendre  aux  enfants  que  la  langue  serine. 
Il  explique  ce  phénomène  de  la  manière  suivante  : 

Le  Serbe,  dit-il,  est  supérieur  au  Roumain  à  beaucoup  d'égards,  mais  d'autr»^ 
part  le  Roumain  a  des  (jualités  propres  à  lui  permettre  d'absorl>er  le  SerK*. 
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Ainsit  le  Roumain  garde  sa  langue  aTec  une  ténacité  rare;  il  n*appread  pas  la 
langue  de  ses  voisins,  mais  il  fait  en  sorte  que  ses  voisins  soient  forcés  d'ap* 
prendre  le  roumain. 

L^auteur  rapporte  que  dans  le  Banat,  où  il  y  a  des  Roumains,  des  Serbes  et 
des  Allemands,  c'est  en  roumain  que  communiquent  entre  eux  les  Serbes  et  les 
Allemands.  On  p/sut  dire  que  sur  ce  point  le  Roumain  se  comporte  en  Oiient 
comme  le  Français  en  Occident. 

En  parlant  toujours  de  la  Serbie,  Kanitz  ajoute  que  les  Roumains  sont  d'excel- 
lents vignerons,  d'excellents  pâtres,  modérés  dans  leurs  prétentions  ;  ce  qui  fait 
que  les  Serbes  riches  les  prennent  à  leur  service,  mais  à  condition  que  le  patron 
apprenne  la  langue  du  domestique. 

Les  Roumains  qui  travaillent  à  gages  sont  économes  ;  ils  épargnent  l'argent 
qu'ils  gagnent,  et  au  bout  de  quelque  temps  ils  s'achètent  de  petites  propriétés. 
Leurs  familles  prospèrent. 

En  Serbie,  le  jeune  homme  qui  se  marie  doit  payer  une  somme  relatiTcment 
forte  au  père  de  la  jeune  fille.  Les  Roumains  n'ont  pas  chez  eux  cette  coutume* 
et,  s'ils  Tadoptent  aussi  pour  se  conformer  aux  usages  du  pays  qu'ils  habitent, 
ils  exigent  moins  que  les  Serbes  ;  il  s'ensuit  que  les  jeunes  Serbes  trouvent  à 
se  marier  à  meilleur  marché  en  épousant  des  Roumaines.  Une  fois  une  Rou- 
maine entrée  dans  une  famille  serbe,  elle  finit  par  faire  adopter  son  idiome 
latin  par  les  frères  et  les  sœurs  de  son  époux,  et  peu  à  peu  par  toute  la  fsimille. 
Les  jeunes  Serbes,  pour  ne  pas  paraître  lourdauds,  font  de  leur  mieux  pour 
s'exprimer  en  roumain. 

Dans  les  districts  où  il  y  a  des  Roumains,  Tinstruction  est  plus  répandue. 
Ainsi,  le  nombre  de  ceux  qui  savent  Ure  et  écrire  étant  de  67  pour  1000  pour 
toute  la  Serbie,  dans  le  district  de  Pozarevac,  oîi  les  Roumains  constituent  envi- 
ron le  tiers  de  la  population,  le  nombre  de  ceux  qui  savent  lire  et  écrire  est  de 
68  pour  1000;  dans  le  district  de  Crna-Reka,  oîi  les  Roumains  constituent  à 
peu  près  la  moitié  de  la  population,  le  chiffre  de  ceux  qui  lisent  et  écrivent  est 
de  71  pour  1000;  et  enûn  dans  le  district  de  Krajna,  où  les  Roumains  repré- 
sentent les  deux  tiers  de  la  population,  la  proportion  de  ceux  qui  ont  reçu  de 
l'instruction  est  de  74  pour  1000. 

Il  faut  que  nous  rappelions  que  les  Roumains  parlent  la  langue  roumaine,  et 
que  dans  les  écoles  ils  n'apprennent  que  le  serbe,  en  sorte  qu'ils  sont  hors  d'état 
d'écrire  leur  langue  maternelle. 

On  a  vu  que  l'on  s'accorde  à  estimer  à  20  000  le  nombre  des  TsintMres  ou 
Roumains  du  sud  (Roumains  de  la  Macédoine  et  de  l'Épire),  qui  sont  établis 
en  Serbie. 

L'ethnographe  autorisé  de  la  Serbie  trouve  que  les  Roumains  du  sud  con- 
stituent l'un  des  éléments  ethniques  de  la  Turquie  les  plus  aptes  à  la  culture 
intellectuelle. 

Ils  sont  commerçants,  aubergistes,  armuriers,  orfèvres,  graveurs,  ciseleurs, 
tailleurs,  menuisiers,  tailleurs  de  pierre,  sculpteurs,  et  surtout  maîtres  maçons 
et  architectes. 

H.  Kanitz  fait  les  plus  grands  éloges  de  ces  derniers.  Ce  sont  les  Roumains 
qui  ont  construit  la  plupart  des  églises  serbes,  —  même  des  églises  à  cinq  cou- 
poles d'une  construction  hai*die, — et  la  plupart  des  vieilles  maisons  de  Belgrade. 

En  fait  d'art  le  Roumain  ne  connaît  que  ce  qu'il  a  appris  de  son  père,  et 
pourtant  il  surpasse  par  son  habileté  les  architectes  serbes  d'Autriche  formi's 
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btffm^  bar  OMHike  i'eat  'pelqne  peu  aeera. 

Aflrtreffm  bs  Jinf^  espdjnoli,  vem»  <b  b  Tan|iiîe.  Haâesat  plus  nooibRui 

^ive  b^  Jniff  poboaU  featis  de  rAotrielie.  ABÎ>3finl*hiii  c'est  IlsT^rse. 
P^wr  U  Un^m^  serte,  Toîr  Tartide  Scjkvu. 


g  IV.  CialitbM  hjpfaifti.  PaAûiùgie.  Cest  b  teopéraneitl  sao^n 
qni  prMomîfM;  de  beaoïvxip  diez  les  Serbes.  Toutefois  il  t  a  de  nocufamâes 

f/fU^r^A  oh  Vimp^\wïi*me  imprime  son  cachet  a  tonte  b  popuIatîoQ.  Ibns  opr- 
tiin^f*  ^hW'jca  /tirhiif,^  r^vît  le  gwlre.  L'obésité  est  rare. 

La  crin  M  jfi^ lion  e«lfrér|Tieot^,  même  chez  les  habitaots  de  b  canipagne  ,'Qof- 

Kri  S^;rhic  aus^ii  les  affections  ut^^rines  sont  fréquentes  parmi  le>  femmes  (ks 
f'i\\'éi:/'Ai  parr:/;  qijf!  r:^lles-ci  «<i  melt^nl  à  travailler  li*op  tôt  après  raccouchement. 
\/'A  HsorV'MU'nU  sont  plus  fréquents  chez  les  Roumains  de  la  Serbie  que  cbe/ 
le*  S'tUîh.  La  menstnjatiori  s'établit  entre  li  et  15  ans;  même  à  16  an>: 
rarerri'rnt  h  i'I  ou  15.  Les  hémorrhoïdes  ne  s'observent  pas  souvent. 

\,t',%  li;ibi!ations  des  paysans  étaient  jusqu'en  ces  dernières  années  des  huiU^ 
en  \)4>\n  crépies  d'argile,  et  couvertes  de  chaume  ou  d'écorce  de  tilleul.  Pa? 
d'aufrcH  meubles  qu'un  lit  en  planches,  quelques  escabeaux  et  un  coffre  primitif. 

h.'iuH  l;i  partie  sud^st  du  pays,  entre  le  Timok  et  la  Morava,  du  côté  de  (^.u- 
prija,  Zajcar  et  Alcksinac,  dans  les  districts  où  il  y  a  des  Roumains  et  des  Serbes, 
le»  maisons  des  paysans  sont  recouvertes  de  tuiles,  et  entourées  de  Tergers 
bien  soi^Miés.  L'intérieur  est  propre  et  garni  de  quelques  meubles.  Les  paysans 
Herben  et  roumains  de  ces  contrées  sont  mieux  logés  que  les  villageois  de^ 
pl.iiiieH  (le  la  Roumanie. 

Dans  les  villes,  les  habitations  sont  à  peu  près  dans  les  mêmes  conditions 
rpie  (M'iles  de  la  petite  bourgeoisie  des  villes  roumaines  (voy.  plus  haut). 

Li  nourriture  des  habitants  de  la  campagne  est,  en  Serbie,  à  peu  prèscoinni'- 
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on  Roumanie.  Même  carême  rigoureux,  et  la  population  serbe,  bien  qu'elle  soU 
généralement  de  forte  constitution,  parait  soulTrir  par  suite  de  ce  mauvais  régime 
presque  autant  que  la  population  de  la  Roumanie. 

En  Serbie  aussi,  c'est  le  maïs  qui  est  la  base  de  Talimenlation,  et  cela  dans 
la  proportion  de  80  pour  100. 

Ce  n*est  que  la  population  roumaine  de  la  Serbie  qui  mange  de  la  memeliga. 
Les  Serbes  préparent  autrement  la  galette  de  maïs.  Ils  divisent  la  pâte  en  mor- 
ceaux comme  des  pains,  qu*ils  placent  sous  des  couvercles  presque  hémisphé- 
riques, en  tôle  ou  en  terre  cuite.  Par-dessus  ces  couvercles  ils  entassent  des 
cendres  et  de  la  braise.  Les  ^'aleltes  ainsi  obtenues,  appelées  proja,  ont  plus  de 
consistance  que  la  memeliga  roumaine. 

Les  Serbes  n'ont  pas  la  soupe  au  borsu.  Ils  préparent  leur  soupe  acide  au 
vinaigre  ou  au  lait  aigri.  Ainsi,  on  fait  cuire  le  poulet  ou  la  viande  d*agneau 
ou  de  mouton  dans  l'eau  vinaigrée  avec  addition  de  piment. 

La  tète  de  mouton  rôtie  au  four  parait  être  le  plat  le  plus  estimé. 

On  ne  tue  pas  de  veaux  ;  on  trouve  rarement  de  la  viande  de  bœuf,  et  elle 
est  de  mauvaise  qualité.  Les  bœufs  sont  exportés  maigres  en  Autriche. 

Les  autres  plats  plus  usités  sont  la  viande  de  porc  à  la  choucroute,  les  gâteaux 
à  la  viande  hachée  ou  au  fromage.  Le  piment  est  employé  à  profusion. 

Dans  les  régions  des  montagnes,  le  vin  est  moins  abondant  qu*en  Roumanie  ; 
on  y  supplée  par  Tusage  de  Teau-de-vie  de  prunes,  qui  est  excellente. 

Depuis  quelques  années  on  fait  sécher  les  prunes  et  on  les  envoie  en  grande 
quantité  en  Amérique.  L'usage  de  Teau-de-vie  de  grains  commence  ainsi  à  se 
généraliser.  Dans  quelques  localités  on  fait  usage  du  cidre  et  du  poiré.  Le  goût 
de  la  bière  commence  à  se  répandre  dans  les  villes.  Les  brasseurs  sont  le  plus 
souvent  Allemands,  mais  en  province  on  rencontre  aussi  des  gens  du  pays  qui 
exercent  ce  métier. 

Les  populations  sont  généralement  bien  pourvues  d*eau  potable.  Comme  le 
terrain  est  accidenté,  dans  la  plupart  des  villes,  et  même  dans  les  villages,  on 
a  des  sources  captées  et  pourvues  de  conduites.  Toutes  ces  fontaines  ont  été  con- 
struites du  temps  de  la  domination  turque.  On  dit  qu*il  y  en  a  même  dont  les 
petits  aqueducs  ont  été  construits  avant  l'arrivée  des  Serbes,  du  temps  de  la 
domination  romaine. 

En  1879,  il  a  été  pratiqué  29172  vaccinations  par  les  soins  de  l'administra- 
tion. On  ne  possède  pas  de  chiffres  pour  les  autres  années  ;  d'ailleurs  il  y  a  des 
arrondissements  où  les  vaccinateurs  font  totalement  défaut. 

La  prostitution  n'est  pas  réglée,  et  on  exerce  même  des  poursuites  très-sé- 
vères contre  les  femmes  qui  s'y  livrent.  Dès  qu'une  femme  a  infecté  un  militaire, 
au  lieu  de  la  faire  admettre  dans  un  hôpital,  on  l'ei^pulse  de  la  capitale.  Natu- 
rellement elle  va  répandre  le  mal  d'une  manière  clandestine  dans  la  province. 

Pour  la  pathologie  collective  de  la  Serbie  il  n'y  a  pas  d'autre  source  que 
l'intéressant  travail  que  publie  en  ce  moment,  en  langue  serbe,  M.  le  docteur 
Gjorgjevic,  le  chef  du  service  sanitaire  de  la  principauté. 

L'auteur  a  bien  voulu  nous  donner  les  renseignements  qui  suivent. 

Les  causes  de  mort  les  plus  fréquentes  sont  :  i<^  les  inflammations  aiguës 
franches  de  l'appareil  respiratoire;  2^  la  fièvre  typhoïde;  3°  la  cachexie  palu- 
déenne et  Tentéro-colite. 

La  tuberculisaliou  serait  rare  dans  la  population  civile,  mais  dans  Tarmée 
cette  affection  est  assez  fréquente,  et  elle  frappe  notamment  les  jeunes  conscrits 
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qui  arrivent  des  contrées  montagneuses,  et  surtout  des  provinces  de  l'est  de  k 
prindpautë. 

Les  Serbes  des  plaines  et  surtout  les  Roumains  supportent  mieux  le  change- 
inent  dans  la  manière  de  vivre  qui  est  imposé  aux  recrues. 

L'intoxication  paludéenne  est  très-fréquente  dans  les  plaines  situées  le  long 
du  Danube,  de  la  Morava,  et  encore  plus  dans  les  plaines  de  la  Save. 

Le  long  de  la  Kolubara,  dont  le  cours  est  ralenti  par  les  barrages  artifideb 
des  moulins,  il  y  a  tant  de  marécages,  qu*en  été  on  ne  trouve  pas  une  famille 
dans  ces  contrée  qui  soit  exempte  des  fièvres. 

On  a  observé  presque  toutes  les  manifestations  de  Tintoxication  paludéenne 
décrites  ailleurs  :  les  fièvres  d'accès  simples  et  pernicieuses,  les  congestions 
cérébrales,*  congestions  pulmonaires,  pneumonies,  diarrhée,  névralgies,  etc. 

Dans  le  district  de  Vranja,  pays  de  fièvres,  on  a  signalé,  en  1879,  de  très- 
nombreux  cas  de  fièvre  typhoïde  {typhus  aMominalif  des  médecins  allemands)  ; 
mais  le  médecin  de  la  localité  a  été  frappé  du  fait  que  tous  les  malades  avaient 
eu,  avant  la  fièvre  typhoïde,  les  fièvres  d*accès  pendant  des  semaines  ou  des 
mois.  C'est  à  se  demander  si  Ton  n*a  pas  eu  affaire  ici  à  la  maladie  que  nons 
avons  décrite  plus  haut  {voy.  Roumanie)  sous  le  nom  de  périsplenite. 

Le  rhumatisme  articulaire  est  fréquent  dans  Tarmée.  Les  hernies  seraient 
très-fréquentes  d'après  l'impression  qu'en  a  eue  M.  le  docteur  Gjorgjevic  lors  i% 
Texamen  des  recrues  ;  mais  notre  confrère  n*a  pas  pu  nous  donner  des  chiflres. 
La  myopie  n'est  presque  pas  connue.  Le  goitre  et  le  crétinisme  séviraient  peu, 
d'après  Tauteur  que  nous  venons  de  citer.  On  observe  cette  dégénérescence  dans 
quelques  vallées  du  Rudnik,  dans  la  partie  occidentale  du  pays  (Uzica),  à  Caèak, 
le  long  du  Drin,  à  Krusova  (dans  le  sud),  dans  la  Krajna(dans  le  nord-est),  et 
dans  la  Yranja  (territoire  annexé  en  1878). 

Dans  les  familles  affligées  de  goitre,  on  ne  voit  plus  survenir  cette  affection 
chez  les  jeunes  individus,  si  la  famille  quitte  le  fond  des  vallées  pour  habiter 
sur  les  hauteurs  environnantes.  La  pellagre  est  très-rare. 

Depuis  1870,  l'angine  diphtliéritique  fait  d'assez  grands  ravages  parmi  les 
enfants,  autant  dans  les  plaines  que  dans  les  montagnes. 

La  peste  bovine  a  sévi  après  la  guerre  de  1877  surtout.  On  a  perdu  environ 
60  000  têtes  de  gros  bétail.  La  maladie  contagieuse  avait  été  introduite  par  les 
transports  russes. 

Les  deux  ouvrages  principaux  que  Ton  doit  consulter  sur  la  Serbie  sont 
le  volume  souvent  cité  de  M.  Kanitz  :  Serbien.  Hisiorisch'einographische  Rei' 
sestudien  aus  den  Jahren  1859-1868  (Leipzig,  1868,  gr.  in-8),  cl  celui  de  MM. 
Gj.  Milicevic  :  Knezevina  Srbija  [(la  Principauté  de  Serbie  u  Beogradu,  1876, 
in-8)].  Ce  dernier  ouvrage,  diflicilement  accessible  aux  étrangers,  puisqu'il  nen 
existe  pas  de  traduction  dans  une  langue  plus  répandue  que  le  serbe,  est  un  des 
répertoires  les  plus  complets  qui  existent  sur  aucun  pays.  M.  Milicevic  a  réuni 
sur  les  moindres  localités  de  la  Serbie  tous  les  documents  imaginables  ;  il  les 
décrit  au  point  de  vue  topographique  et  historique,  fait  connaître  les  mœurs  et 
les  usages  des  habitants,  leurs  traditions,  leurs  chants,  leurs  costumes,  raconte 
la  vie  des  hommes  qui  se  sont  illustrés  dans  le  pays.  Le  tout  est  complété  par 
des  cartes  statistiques  et  par  un  copieux  index,  qui  manque  totalement  au  hvre 
de  M.  Kanitz. 

D.  BULGARIE,     g  I.  Géographie  physique.    La  Bulgarie  a  la  forme  d*un  qua- 
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drilatère  irrégulier  dont  rextrémité  occidentale  présente  un  prolongement  vers 
le  sud,  de  telle  sorte  que  la  principauté  a  plus  de  largeur  à  Touest  qu'à  l'est. 

La  Bulgarie  s'étend  depuis  le  42*  jusqu'au  44*  degré  de  latitude  septentrio- 
luile,  et  depuis  le  ^  jusqu'au  26**  degré  20'  de  longitude  orientale  (méridien 
de  Paris).  Sa  superficie  est  de  64  000  kilomètres  carrés. 

Elle  est  limitée  au  nord  par  le  Danube,  qui  la  sépare  de  la  Roumanie  ;  au 
nord-est  par  une  ligne  artificielle  qui  va  de  Silistrie  au  port  de  Mangalia,  ligne 
qui  la  sépare  de  la  Dobrodja  roumaine  ;  à  l'est,  elle  est  limitée  par  la  mer 
ISoire  ;  au  sud,  par  les  Balcans,  qui  la  séparent  de  la  Roumélie.  A  l'ouest,  la 
Bulgarie  est  séparée  de  la  Serbie  par  une  limite  formée  tantôt  par  des  monta- 
ges, tantôt  par  des  lignes  artificielles,  et  tout  à  fait  au  nord  par  le  Timok. 

Pour  ce  qui  est  de  la  configuration  du  sol,  cette  province  a  la  plus  grande 
analogie  avec  la  Yallachie. 

Ces  pays  constituent  à  eux  deux  la  vallée  du  Bas-Danube,  sauf  que  par  son 
extrémité  orientale  la  Bulgarie  ne  s'étend  pas  jusqu'à  l'embouchure  du  grand 
fleuve. 

Gomme  dans  la  Yallachie ,  nous  trouvons  ici  une  plaine  plus  longue  que 
large,  qui  s'étend  depuis  le  Danube  jusqu'aux  contreforts  des  Balcans. 

La  disposition  des  régions  géologiques  de  la  Yallachie  se  répète  ici  du  nord 
au  sud.  Nous  ignorons  seidement  si  en  Bulgarie  on  a  trouvé  la  couche  de  terre 
noire. 

On  n'a  pas  trouvé  dans  les  Balcans  le  sel  gemme,  le  pétrole,  l'ambre  noir  et 
Tozocéritc,  dont  nous  avons  signalé  la  présence  dans  les  Garpates.  Il  est  vrai 
qu'on  n'a  pas  fait  de  nombreuses  recherches  dans  les  Balcans. 

Un  géologue  anglais,  M.  Arthur  Lennox,  qui  a  fait  des  recherches  sur  le  ver- 
sant méridional  des  Balcans  en  1866,  a  trouvé  des  dépôts  d'anthracite. 

A  Samakov  (dans  le  sud-ouest),  on  extrait  le  fer  par  le  procédé  catalan  pri- 
mitif ;  on  exploite  des  gisements  qui  ont  la  plus  grande  analogie  avec  les  gise- 
ments d'hématite]  brune  des  montagnes  de  la  Roumanie.(de  o5  à  50  pour  100 
de  fer  métallique). 

Pour  ce  qui  est  du  climat,  de  la  flore  et  de  la  faune,  il  n'y  a  pas  de  différences 
appréciables,  dans  l'état  actuel  de  nos  connaissances,  entre  la;Bulgarie  et  la 
Yallachie. 

Le  sol  de  la  province  qui  nous  occupe  est  fertile,  mais  la  production  est 
relativement  bien  inférieure  à  celle  de  la  Roumanie,  parce  qu'en  Bulgarie  la 
population  n'a  qu'une  densité  de  29  habitants  par  kilomètre  carré,  et  parce  que 
ce  pays  a  souvent  été  le  théâtre  de  guerres,  révoltes  et  dévastations  de  toutes 
sortes. 

Les  renseignements  démographiques  manquent  totalement.  Ce  n'est  qu'5 
partir  de  1881  que  l'on  aura  un  service  de  statistique* 


§  11.  Bthnograhîe.  Quelques  traités  de  géographie  et  certaine  presse  pério^ 
dique  nous  pr^ntent  les  Bulgares  comme  faisant  pactie  de  la  grande  famille 
slave.  Nous  laisserons  de  côté  les  assertions  des  publicistes  qui  écrivent  dans  le 
but  de  venir  en  aide  à  des  combinaisons  et  à  des  agitations  politiques.  Nous  ne 
devons  nous  occuper  que  des  opinions  exprimées  par  les  hommes  de  science. 
Toutefois  il  se  trouve  même  des  ethnographes  distingués,  comme  MH.  E.  Reclus 
et  Ubicini,  qui  tiennent  les  Bulgares  «  pour  Slaves  »,  ou  tout  au  moins  pour 
c  assimilég  aux  Slaves^  malgré  leur  origine  ougrienne  »  ou  ouralo-altaïque^ 
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Flxaminons  donc  jusqu'à  quel  point  on  peut  décrire  comme  Slaves  ou  assir 
milée  par  les  Slaves  les  populations  finnoises  et  tatares  qui  parlent  un  idiome 
slaTe. 

Et  d'abord,  quel  est  Vememble  de  caractères  morphologiques  et  physiologi- 
ques qui  caractërise  la  race  slave?  Car,  si  Ton  avait  commencé  par  donner  ce 
tableau,  ce/ en^emi^,  nous  pourrions  faire  une  enquête  ethnographique»  nous 
pourrions  voir  si  les  Bulgares  ont  cet  ensemble  de  caractères  ou  non,  et  la 
questjion  serait  résolue. 

Nous  savons  quels  sont  les  traits  qui  caractérisent  certaines  races  connues,  par 
exemple,  les  Arabes,  les  Jui£s,  les  Kabyles,  les  Tatars,  les  Tsiganes,  les  Juifs,  etc., 
mais  nous  ne  savons  pas  quels  sont  les  caractères  de  la  race  slave. 

Telle  race  donne  des  marins  ou  non  ;  elle  vit  dans  les  montagnes  ou  dans  les 
steppes  ;  elle  est  nomade  ou  fixée  ;  elle  cultive  la  terre,  elle  est  industrieuse  ou 
non;  elle  a  de  l'aptitude  pour  la  sculpture  et  Tarchitecture,  et  elle  nous  a 
laissé  des  monuments  cinquante  fois  séculaires  ou  elle  n'a  pas  laissé  derrièra 
(.'lie  une  brique  grattée  ;  elle  a  de  l'aptitude  ou  de  l'horreur  pour  le  commerce  ; 
elle  travaille  les  métaux  ou  non  ;  elle  a  une  passion  pour  les  controverses  reli- 
gieuses ou  bien  elle  n'a  ni  culte  ni  livres  sacrés  propres  ;  elle  a  ioigours  été 
asservie  ou  elle  a  asservi  d'autres  races;  elle  a  du  goût  pour  le  brigandage  ou 
non  ;  elle  possède  ou  elle  ne  possède  pas  l'esprit  d'organisation  ;  son  crâne  a 
telle  forme  et  telles  proportions  ;  elle  est  plus  ou  moins  exposée  au  daltonisme^ 
au  pied  plat,  aux  hernies  ;  elle  a  les  incurvations  de  la  colonne  vertébrale  plus 
ou  moins  prononcées  ;  elle  a  les  doigts  et  la  main  conformés  de  telle  ou  telle 
façon,  etc.  Voilà  autant  de  traits  qui  peuvent  cai*actériser  une  race.  C'est  eu 
groupant  des  traits  de  ce  gem*e,  —  caractères  morphologiques  et  physiologiques, 
—  que  les  auteurs  qui  admettent  une  grande  race  slave  devraient  nous  donner 
un  tableau  de  tous  les  caractères  de  la  race  slave.  Si  dans  ce  portrait,  —  que 
nous  attendons  encore,  —  nous  reconnaissons  les  marins  dalmates,  nous  les 
appellerons  Slaves ^  nous  aussi  ;  mais  alors  nous  ne  pourrons  pas  mettre  dans  le 
même  groupe  ethnique  les  pâtres  serbes,  les  brillants  cavaliers  polonais  ni 
les  braves  cultivateurs  bulgares.  Et  vice  versa,  si  l'ensemble  des  caractèrcs 
attribués  au  groupe  appelé  Slaves  s'applique  d'une  manière  parfaite  aux 
Polonais,  nous  ne  pourrons  appeler  Slaves  les  Dalmates,  les  Bulgares  et  autres 
populations. 

Mais  les  populations  qui  parlent  des  idiomes  slaves  sont  tellement  dissem- 
blables entre  elles,  et  par  les  caractères  morphologiques  et  pai  les  caractères 
physiologiques  (aptitudes  aux  arts  et  métiers,  à  la  marine,  à  la  guerre,  à  la  vie 
civilisée,  etc.,  idéal  de  rorganisation  sociale,  etc.),  que  Ton  ne  parviendra  jamais 
à  dresser  un  tableau  des  caractères  de  la  race  telle  qu'on  nous  la  présente, 
formée  par  tant  de  groupes  ethniques  divers. 

Un  de  ces  groupes  diffère  des  autres  comme  le  Tatar  diffère  du  Grec  {voy.  ar- 
ticle Slaves). 

Chaque  groupe  ethnique —  race  ou  mélange  infime,  inextricable,  de  plusieurs 
races  —  doit  être  décrit  à  part,  ayant  son  appellation  particulier^  comme  on 
décrit  séparément  les  crucifères  et  les  ombelliières,  ou  tout  au  moins,  — qu'oo 
nous  permette  la  comparaison,  —  le  cheval  arabe,  le  cheval  tatar,  le  percheron, 
le  poney,  etc.,  ou  encore  le  chien  lévrier,  le  chien  de  berger,  le  chien  de 
chasse,  etc. 

El  la  chose  est  faisable.  On  n'a  qu'à  ne  pas  tenir  compte  eu  ethnographie  des 
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différences  de  langue  et  des  difféi-ences  de  religion;  nous  entendons  de  la 
religion  oflicielle.  Qu'on  observe  bien  les  caractères  morphologiques  et  les 
aptitudes  ;  ce  que  les  races  ont  produit  dans  le  cours  des  siècles,  et  à  quels 
travaux  elles  se  livrent  aujourd'hui. 

On  trouvera  que  les  Tsiganes  n'ont  jamais  été  bergers,  ni  commerçants,  ni 
soldats  mercenaires,  ni  brigands»  ni  marins,  etc.  ;  que  les  Tatars  et  les  Hongrois 
n'ont  jamais  été  marins  non  plus,  ni  architectes,  ni  ^ulpteurs,  etc.  Qu'on 
n'inveque  pas  l'inQuence  des  milieux.  Les  peuples,  lors  de  leurs  migrations, 
s'arrêtent  dans  les  régions  qui  conviennent  le  mieux  à  leurs  aptitudes.  Les 
Grecs  habitent  les  ports  de  mer,  à  Liverpool,  à  Marseille,  à  Livourne,  à  Odessa 
comme  dans  l'Asie  Mineure.  Nous  parlons  des  Grecs  et  non  pas  des  populations 
de  la  Turquie  qui  ont  été  hellénisées  de  langue  dans  le  cours  des  deux  derniers 
siècles. 

11  est  inutile  d'insister  sur  l'utilité  d'uue  classification  des  races  telle  que 
nous  la  demandons.  Étant  donné  un  Étal  récemment  créé,  comme  la  fiulgai*ie 
dont  nous  nous  occupons,  et  connaissant  les  races  dont  se  compose  la  population 
du  pays,  on  peut  savoir  à  peu  de  chose  près  ce  qui  ad  viendra  du  nouvel 
État. 

En  parlant  de  la  Bulgaiie,  il  ne  nous  suffisait  donc  pas  de  dire  c  les  Bulgares 
sont  des  Slaves  » ,  car  c'eût  été  dire  simplement  au  lecteur  qu'ils  parlent  un 
idiome  qui  se  rapproche  du  russe  et  du  serbe. 

On  sait  que  les  Russes,  tantôt  par  l'invasion  lente  et  insensible  qui  réussit  si 
bien  aux  Allemands  d'aujourd'hui,  tantôt  par  la  conquête  violente,  sont  arrivés 
à  dominer  des  tribus  de  Lithuaniens,  de  Turcs,  de  Tatars,  de  Finnois  et  de 
Mériens,  et  à  imposer  leur  langue  à  ces  tribus  asservies,  tribus  que  l'on  prend 
aujourd'hui  pour  des  populations  slaves  (vo^.  article  Russie). 

Ces  Tatars,  ces  Finnois  slavisés  de  langue,  ont  gardé  tous  leurs  caractères  ; 
ils  ne  sont  pas  devenus  semblables  aux  Russes  proprement  dits.  C'est  donc  à 
tort  que  Ton  se  sert  du  terme  assimilation  pour  désigner  le  remplacement  d'un 
idiome  par  un  autre.  Le  mot  absorption^  dont  on  abuse  tant,  ne  convient  pas 
non  plus  en  pareil  cas.  Le  métissage  se  pratique  dans  les  villes.  La  masse  de  la 
population  rurale  ne  se  croise  pas  ;  elle  garde  ses  caractères. 

Puisqu'on  appelle  Slaves  les  Tatars  parlant  un  idiome  ressemblant  au  russç, 
qu*il  nous  soit  permis  de  demander  si  la  science  peut  considérer  comme  Slaves 
les  individus  muets  de  naissance  appartenant  à  des  familles  tatares  qui  ont 
adopté  une  langue  slave. 

Que  de  fois,  loraqu'il  y  a  eu  un  changement  d'idiome,  ou  seulement  la  modi- 
fication de  tel  idiome  ancien,  les  historiens  ont  cru  que  tel  groupe  etlmique  a 
remplacé  tel  autre! 

Si  nous  insistons  sur  ce  point,  c'est  parce  que  les  ethnographes  et  les  historiens 
ont  commis  de  ces  erreurs^  —  erreurs  volontaires  lorsqu'un  motif  politique 
poussait  les  écrivains  dans  celte  voie,  —  surtout  en  traitant  des  populations  de 
la  péninsule  balcauique. 

On  a  admis  ainsi  la  colonisation  de  la  Morée  par  les  Slaves! 

C'est  aux  anlhropologistes  à  prendre  pour  tâche  de  jeter  un  peu  de  lumière 
sur  l'ethnographie  des  races  de  la  péninsule  balcanique.  Si  l'on  étudie  bien  les 
populations  bulgares,  on  y  distingue  trois  groupes  ethniques  très-différents 
«ntre  eux,  n'ayant  de  commun  que  l'idiome,  et  n'ayant  même  pas  des  intérêts 
identiques,  altendu  que  l'une  des  trois  races  a  toujours  tyrannisé  les  deux  autres. 
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Ces  populations  paraissent  avoir  vécu   en  bonne  intelligence  tant  qu'elles  ont 
eu  un  dominateur  commun,  TOttoman. 

Jetons  un  coup  d*œil  sur  le  passé  des  Bulgares.  Vers  Tan  485*  ils  quittent  les 
bords  de  la  Volga  et  se  dirigent  vers  Tembouchure  du  Danube.  Les  richesses 
de  Tempire  d*Orient  les  attirent.  Ils  tra?ersent  lentement  la  Russie  et  s'éta- 
blissent dans  les  plaines  de  la  Moldavie  méridionale  et  de  la  Yallachie  orientale. 
Us  se  trouvent  côte  à  côte  avec  les  Serbes.  Ces  derniers  ne  paraissent  pas  8*ètre 
croisés  awc  les  populations  bulgares.  Nous  rappelons  qu*aujourd*hui  même  les 
Bulgares  établis  dans  les  viUages  roumains  ne  se  croisent  pas  d*une  manière 
ostensible  avec  la  population  rurale  indigène. 

De  la  Yallachie  orientale  les  Bulgai'es  faisaient  de  fréquentes  incursions  sur 
la  rive  droite  du  Danube,  sur  les  territoires  occupés  par  les  Ostrogots  jusqu'en 
489.  Après  le  départ  de  ces  derniers,  les  Bulgares  portèrent  leurs  dévastatkms 
dans  la  Thrace.  En  559,  ils  menacèrent  Constantinople. 

Aux  sixième  et  septième  siècles  ils  se  répandirent  en  McDsie,  en  Macédoine  et 
en  Épire. 

Les  siècles  suivants,  ils  eurent  des  guerres  contiimelles  avec  les  emp^enrs 
d*Orient.  Ils  firent  plus  d*une  fois  cause  commune  avec  les  Serbes  qui  occupaient 
la  partie  occidentale  de  la  Mœsie. 

Au  onzième  siècle,  les  Bulgares  furent  conquis  par  les  Byzantins.  An  douzième 
siècle  (1186),  unis  aux  Roumains  du  sud  (de  la  Macédoine  et  de  la  diaîne  du 
Pinde),  ils  constituent  un  royaume,  lequel  tombe  sous  les  Turcs  au  quatorzième 
siècle. 

Lors  de  leur  séjour  dans  la  région  de  la  Volga,  les  Bulgares  paraissent  avoir  ea 
des  idiomes  se  rapprochant  de  ceux  que  parlent  encore  de  nos  jours  les 
Samoycdes  et  les  Tongouses. 

On  ne  sait  pas  au  juste  vers  quelle  époque  les  Bulgares  adoptèrent  une  langue 
slave.  Diaprés  quelques  ethnographes,  c*est  en  Russie  même  que  rechange 
d*idiome  eut  lieu  ;  d'après  d'autres  auteurs,  ce  serait  à  l'époque  où  les  Bulgares 
vécurent  côte  à  côte  avec  les  Serbes  dans  les  plaines  de  la  rive  gauche  du  Bis- 
Danube.  Nous  penchons  pour  la  première  hypothèse.  Il  se  peut  que  les 
Bulgares  aient  été  soumis  et  facilement  slavisés  de  langue  par  un  petit  groupe  de 
Russes. 

D'ailleurs,  on  a  vu  plus  haut  (Roumanie)  avec  quelle  facilité  les  Bulgare! 
abandonnent  une  langue  pour  une  autre.  Dans  leur  propre  pays  (à  Turtncaiit 
Sistov,  Silistrie,  etc.],  les  Bulgares,  s'ils  n'aliandonnent  pas  leur  idiome, 
apprennent  la  langue  novo-latine,  môme  lorsqu'au  milieu  d'eux  les  Roumains 
sont  en  minorité. 

L'arrivée  des  Serbes  et  des  Bulgares  dans  la  Mœsie  coïncidait  avec  le  d^Mit 
des  Ostrogots,  comme  nous  l'avons  vu.  Le  pays  pourtant  n'était  pas  dépoonii 
d'habitants  autochthones  autres  que  les  tribus  gotiques. 

Comme  nous  l'avons  dit  à  propos  de  la  Roumanie,  sur  la  rive  droite  du  Bas- 
Danube  aussi,  les  contrées  montagneuses  étaient  habitées,  pendant  la  période 
dont  nous  nous  occupons,  par  des  Gaulois-Celtes  latinisés  (Roumains  du  sod). 

Nous  devons  admettre  que  les  régions  montagneuses  de  la  Mœsie  devaioit  être 
occupées  par  une  telle  population  ;  car  nous  trouvons  à  partir  du  onzième  siècle 
les  contrées  montagneuses,  qui  au  sud  font  suite  aux  Balcans,  occupées  encore 
par  des  Gaulois-Celtes  latinisés  (Roumains  du  sud). 

On  sait  d'autre  part  que,  lors  de  l'arrivée  des  Gots  dans  la  Dtcie,  la  Mœsie  (eu 
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Dacie  auréUeime)  avait  une  population  analogue  à  celle  de  la  Dacie  proprement 
dite. 

Cette  population  autochthone  des  Balcans,  ces  Gaulois-Celtes  de  TOrient 
(appelés  encore  du  nom  vague  de  Thraces),  ont  étë  nécessairement  englobés  par 
les  tribus  bulgares.  Avec  le  temps,  ils  ont  adopté  la  langue  bulgare.  Gomme 
nous  allons  le  dire  tout  à  Theure,  on  reconnaît  aujourd'hui  leurs  descendants, 
qui  n*ont  de  conunun  avec  les  deux  autres  variétés  de  Bulgares  que  la  langue. 

I>es  publicistes  induits  en  erreur  ont  admis  que  le  chifire  de  toute  la  popula- 
tion bulgare  montait  à  six  millions.  Nous  croyons  que  le  chiffre  delà  population 
qui  parle  bulgare  n'arrive  pas  à  quatre  millions  et  demi. 

Dans  la  principauté  récemment  créée,  les  Bulgares  sont  au  nombre  d'environ 
1700000.  On  les  trouve  en  majorité  dans  la  Roumélie  orientale;  en  minorité 
dans  la  Macédoine  et  dans  la  Thrace.  Il  y  a  aussi  des  groupes  peu  nombreux 
disséminés  en  Roumanie,  dans  la  Dobrodja,  en  Serbie,  en  Bessarabie  et  jusqu'en 
Hongrie. 

En  Ma  cédoine,  loin  de  constituer  la  majorité  de  la  population,  ils  n'y  sont 
que  par  petits  groupes  éparpillés  et  conune  noyés  au  milieu  des  Turcs,  des 
Roumains  du  sud,  des  Grecs  et  des  Albanais. 

Rien  de  plus  opposé  que  les  différents  jugements  portés  sur  les  Bulgares. 
Quelques  ethnographes  les  décrivent  comme  étant  violents,  batailleurs,  turbu- 
lents, méchants,  féroces  et  pleins  de  vices.  D'autres  nous  les  représentent  comme 
constituant  un  peuple  doux,  tranquille,  laborieux,  ayant  une  aptitude  pour  les 
arts  et  l'industrie.  D  autres  auteurs  nous  disent  que  le  caractère  des  Bulgares  a 
changé  avec  le  temps,  et  que  les  guerriers  indomptables  et  cruels,  les  terribles 
Bonlgres  de  jadis,  accusés  de  tant  de  crimes,  sont  devenus  laborieux,  dociles  et 
inoffensifs.  Les  caractères  des  races  ne  changent  pas  de  la  sorte. 

Kanitz,  en  parlant  des  Bulgares  qu'il  a  rencontrés  en  Serbie,  dit  qu'il  les 
trouve  dégénérés,  tombés  dans  une  résignation  stupide  {Serbien,  p.  43).  L'au- 
teur attribue  cette  décadence  à  l'oppression  exercée  par  les  Turcs.  Mais  l'éminent 
ethnographe  a  vu  que  dans  d'autres  contrées  les  Bulgares  sont  intelligents, 
dégourdis  et  très-habiles  ouvriers.  Le  joug  turc  a  également  pesé  sur  les  uns 
comme  sur  les  autres.  Tous  ces  jugements  contradictoires  viennent  de  ce  que 
lorsqu'il  s'est  agi  de  décrire  les  Bulgares  on  a  eu  en  vue  tantôt  l'un  des  groupes 
ethniques  parlant  bulgare,  tantôt  un  autre. 

Nous  arrivons  à  la  description  des  trois  races  ou  groupes  ethniques,  ou,  si  Ton 
▼eut  mieux,  des  trois  variétés  de  Bulgares. 

Nous  y  trouvons  :  i<*  les  Bulgares-Tatars  ;  2*  les  Bulgares  à  tête  allongée; 
3*  les  Gaulois-Celtes  bulgarisés  de  langue. 

i®  Les  Bulgares-Tatars  ont  le  type  mongoloïde.  La  tète  est  globuleuse;  le 
crâne  est  brachycéphale  (83-86),  mais  différant  des  crânes  brachycéphales 
orthognathes  des  Gaulois-Celtes. 

Le  crâne  des  Bulgares-Tatars  a  un  prognathisme  maxillaire  bien  prononcé,  un 
front  moins  développé  (courbe  frontale  moindre  et  indice  frontal  moindre)  que 
celui  des  Gaulois-Celtes,  et  les  pommettes  et  les  arcades  zygomatiques  fortes.  Le 
front  paraît  d'autant  plus  étroit  que  ces  arcades  sont  très-prononcées,  et  que  les 
temporaux  et  les  pariétaux  s'écartent  considérablement  en  arrière.  Arcs  sourci- 
liers  très-marqués;  faible  distance  orbito-auriculaire  (Hovelacque). 

Voici  quelques  rapports  crâniométriques  : 
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Le  front  est  fuyant  ;  les  yeux  sont  parfois  par  trop  écartés,  et  cela  se  remarque 
surtout  sur  les  femmes  et  les  enfants  ;  les  ouvertures  des  paupières  obliques  en 
bas  et  en  dedans;  le  nez,  le  plus  souvent  retroussé  de  manière  que  son  dtis 
présente  une  concavité,  une  échancrure  bien  prononcée;  d'autres  fois,  le  nei 
gros,  empâté,  absence  de  sillon  entre  le  lobule  et  les  ailes  ;  lèvre  supérieure 
longue  et  épaisse  à  cause  du  prognathisme  alvéolaire  ;  menton  non  arrondi  ;  les 
pavillons  des  oreilles  épais,  plats  et  souvent  s*écarlant  de  la  ti^te  par  leur  partie 
supérieure  ;  les  cheveux  bruns  ou  noirs,  roides,  gros  ;  le  cou  est  court,  les 
épaules  larges  ;  la  taille  plutôt  au-dessous  de  la  moyenne  ;  les  incurvations  de 
la  colonne  vertébrale  peu  prononcées  ;  doigts  courts  et  gros;  ongles  très-étroits 
dans  le  sens  de  Taxe  des  doigts  ;  hommes  fortement  musclés,  rarement  gras  ; 
aspect  rude  et  rébarbatif.  Dans  cette  variété,  la  femme  est  rarement  jolie 
(Lejean). 

Les  Bulgares-Tatars  ont  peu  de  goût  pour  le  travail,  et  cherdient  à  gagner 
leur  vie  dans  les  métiers  qui  exigent  une  grande  énergie  développée  de  temps  à 
autre  plutôt  qu*un  travail  régulier  et  persévérant.  Ils  exercent  leur  activité,  pour 
ainsi  dire,  ]^ar  des  covps  de  collier ^  ou  bien  ils  se  démènent  beaucoup  pour  faire 
des  trafics,  mais  il  leur  répugne  de  produire.  Ils  n'ont  pas  d'aptitude  pour  les 
métiers  manuels  et  pour  l'industrie,  ce  qui  contribue  encore  plus  à  les  faire 
distinguer  des  Bulgares  de  ia  troisième  variété. 

Dans  les  villes,  les  Bulgares-Tatars  sont  portefaix,  charretiers,  rouliers, 
marchands  devin,  épiciers,  usuriers,  changeurs,  trafiquants;  souvent  ils  travail- 
lent comme  journaliers  pour  creuser  des  fossés  et  des  canaux,  ou  ils  font  le 
transbordement  des  grains  dans  les  ports. 

Ceux  qui  habitent  les  villages  s'occupent  de  l'élève  du  bétail.  Ils  ne  sont  pa» 
cultivateurs  à  proprement  parler  ;  lorsqu'ils  passent  pour  tels  ils  savent  asservir 
et  faire  travailler  pour  eux  comme  des  fellahs  les  dociles  Bulgares  de  la 
deuxième  variété  dont  nous  parlerons  tout  à  l'heure. 

Les  Bulgares-Tatars  sont,  en  somme,  des  oppresseurs,  de  petits  tyrans  ;  âprts 
au  gain,  lésineurs,  rapaces,  rudes,  grossiers,  violents,  se  portant  facilemeut  aui 
voies  de  fait. 

Après  la  conquête  de  la  Bulgarie  par  les  Turcs,  un  grand  nombre  de  ces 
Bulgares-Tatars,  pour  pouvoir  continuer  à  opprimer  les  autres  races  au  milieu 
desquelles  ils  vivaient,  ont  embrassé  la  religion  musulmane  et  ont  été  ainsi  assi- 
milés à  la  race  conquérante  pour  ce  qui  est  des  privilèges  et  des  prérogatives. 
Par  la  suite,  ils  se  sont  mêlés  et  croisés  avec  les  Turcs.  On  les  trouve  dans  la 
partie  orientale  de  la  Bulgarie  ;  nous  en  avons  dit  un  mot  en  parlant  des  popu- 
lations de  la  Dobrodja. 
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2^  La  seconde  variëtë  de  Bulgares,  ou  le  second  groupe  ethnique  parlant 
bulgare  est  constitué  par  ce  que  nous  appelons  les  Bulgares  à  tête  allongée.  Le 
caractère  le  plus  frappant  de  cette  nice  est  précisément  la  forme  allongée  et 
cylindroïde  du  crâne.  M.  Kopernicki,  le  crâniologiste  distingué  qui  nous  a  donné 
une  bonne  description  de  cette  forme  particulière  de  crânes,  voit  dans  ce  type 
la  race  bulgare  pure. 

Les  principaux  caractères  du  crâne  de  ces  Bulgares  sont  :  la  forme  d'un  ovoïde 
allongé,  le  prognathisme  facial,  maxillaire  et  alvéolaire,  très-prononcé,  le  peu  de 
développement  du  front  et  la  dolichocéphalie  occipitale. 

Gomme  par  sa  forme  ce  crâne  s*éloigne  beaucoup  des  crânes  des  races  euro- 
péennes, qu*on  nous  permette  d*enti*er  dans  quelques  détails. 

Vu  d*en  haut,  le  crâne  présente  les  contours  d*une  ellipse,  car  les  bosses 
pariétales  sont  presque  complètement  eflacées,  et  les  parois  latérales  sont  à  peine 
convexes  et  plutôt  aplaties  dans  le  sens  antéro-postérieur;  ces  mêmes  parois  sont 
bien  arrondies  et  bombées  dans  le  sens  transversal,  d*ob  Tapparence  de  crâne 
cylindroïde.  La  portion  postauriculaire  du  crâne  a  presque  autant  de  largeur 
transversalement  que   la  portion  préauriculaire. 

Dans  les  races  européennes,  lorsqu'on  regarde  un  individu  bien  en  face,  on 
voit  plus  ou  moins  les  faces  latérales  de  la  tête  en  raccourci,  parce  que  les 
temporaux  et  les  pariétaux  s*écartent  un  peu  en  arrière.  Nous  avons  vu  que  chez 
les  Bulgares-Tatai*s  les  os  qui  forment  les  parois  latérales  du  crâne  s*écartent 
considérablement  en  arrière.  Chez  les  Bulgares  à  tête  allongée,  au  contraire,  ces 
os  ne  s*écartent  presque  pas  en  arrière.  Le  front  est  bas  et  fuyant  ;  la  courbe 
frontale  monte  très-obliquement  en  arrière  ;  les  bosses  frontales  nulles  ou  peu 
apparentes.  Le  prognathisme  facial,  maxillaire  et  alvéolaire,  est  si  prononcé  qu'il 
n*a  pas  son  pareil  dans  les  races  blanches.  La  portion  alvéolaire  du  maxillaire 
est  quelquefois  énorme;  les  incisives  plus  souvent  obliques.  Le  menton  tronqué 
verticalement, nullement  saillant  en  avant.  Arcades  sourcilières  très-développées  ; 
orbites  obliques;  Touverture  nasale  longue  et  étroite;  les  os  nasaux,  longs  et 
soudes  à  angle  bien  aigu.  Les  arcades  zygomatiques  paraissent  bien  saillantes  â 
cause  de  Tétroitesse  du  front  et  à  cause  anssi  de  Tétroitesse  de  lespace  compris 
entre  les  deux  temporaux  et  les  deux  ailes  du  sphénoïde.  Les  fosses  temporales 
sont  profondes,  la  face  externe  des  ailes  du  sphénoïde  est  plutôt  concave.  La 
région  occipitale  est  en  revanche  bien  développée,  ample,  allongée.  La  portion 
cérébelleuse  de  Tos  occipital  est  longue. 

Comme  tous  les  diamètres  de  largeur  du  crâne  sont  considérablement  réduits, 
le  crâne  est  dolichocéphale,  indice  76;  mais  c*est  une  dolichocéphalie  occipitale. 
Ainsi,  la  projection  antérieure  des  crânes  européens  étant  de  47/100  et  la  projec- 
tion postérieure  de  52/100  (Broca),  M.  Kopemicki  a  trouvé  que  pour  les  crânes 
dont  nous  parlons  la  projection  antérieure  est  de  44/iOO  et  la  postérieure 
de55/i00. 

La  projection  faciale  par  rapport  â  la  projection  totale  de  la  tête  se  trouve  être  : 
de  0,07  chez  TEuropéen  (Broca)  ;  de  0,i0  chez  le  Tsigane  (Kopernicki)  ;  de  0,i2 
chez  le  Bulgare  (Kopernicki);  de  0,13  chez  le  Nègre.  On  voit  que  les  Bulgares 
ont  un  prognathisme  plus  prononcé  que  les  Européens. 

Après  une  description  si  détaillée  du  crâne,  on  se  figure  bien  quelle  forme 
doit  avoir  la  tète  sur  le  vivant.  Front  très-étroit  dans  le  sens  transversal,  fuyant, 
sans  bosses  frontales  ;  arcades  zygomatiques  saillantes  et  faisant  contraste  avec 
les  tempes  aplaties;  figure  allongée;  sourcils  réunis  ;  nez  allongé  ;  lobule  du  nez. 


Gâ^  DANUBIENNE    (RicioK). 

étroit  dans  le  sens  transversal,  se  terminant  presque  en  pointe  ;  dos  du  nei  en 
foinoie  de  dos  d*âne,  presque  tranchant;  lèvre  supérieure  longue  et  épaisse  ; 
menton  tronqué.  L'iris  d*un  bleu  gris,  d'autres  fois  tout  à  fait  jaune  ;  clieveax 
châtain  clair,  plus  souvent  d*un  gris  cendré.  Taille  moyenne  ou  au^essus  de  la 
moyenne.  Les  doigts  courts  et  gros  ;  les  articulations  de  la  main  ne  permettent 
pas  des  mouvements  aussi  étendus  que  chez  les  races  européennes.  Pour  oouper 
le  blé,  on  donne  à  son  bras  la  forme  d'un  arc  ou  d*un  demi<-cercle,  et  Ton 
embrasse  les  chaumes  que  Ton  veut  couper.  Les  Bulgares,  pour  suppléer  à  Tiii- 
sufïïsance  de  leurs  doigts,  se  servent,  lors  de  la  moisson,  d'un  gantelet  en  bois  à 
face  palmaire  concave  dans  lequel  ils  enfoncent  les  quatre  doigts  ;  de  la  sorte, 
l'arc  décrit  par  le  bras,  la  main  et  le  gantelet,  dont  les  doigts  sont  beaucoup  plus 
longs  que  les  doigts  de  l'ouvrier,  se  trouve  être  plus  long  que  le  bras  non 
armé  de  cet  outil. 

Des  missionnaires  protestants  américains  ont  fondé  une  école  gratuite  en 
Bulgarie,  à  l'effet  d'attirer  les  indigènes.  Les  élèves  ont  été  assez  nombreux.  On 
y  a  constaté  une  incapacité  rare  des  jeunes  Bulgares  pour  le  dessin.  Gela  tenait 
à  la  conformation  de  leurs  doigts.  Les  quelques  élèves  arméniens  qui  s'y  trou* 
vaient  apprenaient  à  dessiner  très-bien.  Les  Arméniens  ont  les  doigts  longs, 
minces  et  effilés. 

Le  Bulgare  à  tête  allongée  est  doux,  nullement  querelleur  ni  emporté,  docile, 
laborieux,  patient,  persévérant,  pacifique,  malléable,  très-facile  à  asservir  et  à 
tenir  ensuite  dans  la  servitude. 

On  a  vu  la  conformation  de  son  crâne  ;  les  lobes  frontaux  de  son  cerveau  sont 
relativement  moins  développés  que  les  lobes  occipitaux.  Son  intelligence  laisse 
supposer  que  son  cerveau  n'est  pas  arrivé  au  même  degré  d'évolution  que  le 
cerveau  des  races  européennes. 

Le  Bulgare  est  lourd  d'esprit  ;  il  n'a  ni  la  souplesse  du  Grec  ni  la  vivacité  et 
r intelligence  du  Roumain.  11  est  surtout  dépourvu  d'initiative  ;  il  ne  sait  pas  se 
diriger  lui-même,  et  il  a  grand  besoin  d'être  dirigé  par  un  autre  dans  un  cas 
imprévu,  il  faut  qu'un  autre  pense  pour  lui  et  lui  transmette   le  résultat  du 
travail  intellectuel.  Ou  dirait  que  sou  cerveau  se  refuse  à  une  longue  réflexion. 
Le  Bulgare  de  celte  variété  a  une  très-faible  aptitude  pour  les  idées  abstraites, 
(i'étude  de  Talgèbre  est  pour  sa  pauvre  tête  le  travail  le  plus  pénible.  Mais  pour 
ce  qui  est  du  travail  musculaire,  le  Bulgare  à  tête  allongée  est  infatigable;  il 
est  très-robuste.  11  laboure,  il  pioche,  il  sarcle  avec  une  persévérance  rare  et 
avec  un  amour  du  travail  remarquable.  Il  est  sobre  et  il  endure  les  fatigues 
musculaires  par  les  grandes  chaleurs  comme  par  les  froids  excessifs.  Comme 
ouvrier  journalier  dans  les  campagnes,  il  n'a  pas  son  pareil.  Excellent  cultiva- 
teur... à  condition  toutefois  qu'il  soit  dirigé  par  un  autre,  dès  que  les  choses 
s'écartent  tant  soit  peu  de  la  voie  habituelle.  En  Roumanie,  le  métayer  bulgare 
s'en  rapporte  ou  au  propriétaire  ou  à  son  voisin  roumain  sur  l'époque  où  il  faut 
sarcler,  chausser  le  maïs,  etc.  Il  réussit  mieux  comme  maraîcher,  parce  qu'il  est 
plus  facile  de  diriger  un  petit  jardin  potager  qu'une  ferme. 

A  Constantinople,  à  Adrianople,  à  Belgrade,  à  Bucarest  et  dans  la  plupart  des 
villes  de  cette  région,  les  légumes  que  l'on  consomme  sortent  des  innombrables 
jardins  potagers  des  Bulgares. 

Dans  les  villes,  ces  Bulgares  se  font  encore  crémiers,  laitiers,  tanneurs  et 
mégissiers.  Ils  n'ont  point  d'aptitude  pour  l'état  militaire.  En  1875,  ils  remet- 
taient aux  pachas  les  fusils  que  les  Serbes  leur  envoyaient  en  cachette*  On  se 
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rappelle  que,  lors  de  la  délivrance  de  leur  pays,  les  Bulgares  ne  se  sont  pas 
battus. 

Dans  leurs  chants  populaires,  ils  ne  célèbrent  pas  les  prouesses  de  leurs 
ancêtres  comme  le  font  les  Serbes. 

On  a  Yu  plus  haut  quelle  résignation  stupide  Kaniti  a  trouvée  aux  Bulgares 
qui  habitent  la  Serbie. 

Le  Bulgare  a  la  religiosité  trë^-développée.  De  temps  en  temps  on  annonce  un 
miracle  en  Bulgarie  :  une  image  qui  pleure,  une  source  miraculeuse  dans  une 
cave,  le  feu  qui  brûle  sous  la  nappe  d*eau  d*un  puits.  Les  braves  gens  accourent 
de  tous  les  côtés  pour  voir  le  miracle. 

Les  Bulgares  qui  font  fortune  vont  en  pèlerinage  à  Jérusalem  ou  tout  au  moins 
au  mont  Athos.  Après  leur  retour,  ils  ne  se  font  plus  appeler  que  par  leur  nom 
précédé  du  mot  hadji  (pèlerin).  C*est  le  titre  que  les  Bulgares  fixés  en  Rou- 
manie ambitionnent  le  plus.  Sur  ce  point,  il  y  a  un  grand  contraste  entre  le 
Roumain  et  le  Bulgare  à  tête  allongée. 

3°  Le  troisième  groupe  ethnique  parlant  bulgare  est  constitué  par  de  véri- 
tables Gaulois-Celtes  de  TOrient  parlant  une  langue  slave. 

Ce  sont  les  descendants  de  ces  autochthones  qui  furent  trouvés  par  les  envahis- 
seurs bulgares  dans  les  Balcans,  et  qui  furent  cernés  et  séparés  de  leurs  congé- 
nères du  nord  et  du  sud  (des  Roumains  de  la  Yallachie  et  des  Roumains  de  la 
Macédoine),  au  point  que  la  langue  slave  amenée  par  les  Bulgares-Tatars  et  les 
Bulgares  à  tête  allongée  remplaça  dans  les  Balcans  la  langue  romane.  Le  chan- 
gement d*idiome  fut  facilité  avec  le  temps  par  le  fait  aussi  que  les  Vallaques  de 
la  Roumélie,  province  que  les  Byzantins  appelaient  Valachie  (P.  Ramusio  de 
bello  ConstantinopolitanOf  yenetiisy  1634,  p.  9S-i00),  firent  partie  du  même 
Ktat  que  les  Bulgares.  La  langue  lithurgique,  la  seule  langue  écrite  de  cet  Ëtat 
bulgaro-roumain,  c'était  la  langue  bulgare.  Dans  ces  conditions,  on  conçoit 
(ju'une  partie  des  Roumains  ou  Gaulois-Celtes  latinisés  de  la  Roumélie  aient  été 
bulgarisés  de  langue,  de  même  que  plus  tard  des  Roumains  du  sud  et  des 
Bulgares  ont  été  hellénisés  de  langue,  grâce  à  TÉglise  et  aux  écoles  grecques. 

11  nous  faut  dire  sur  quoi  nous  nous  appuyons  pour  considérer  les  Bulgares  de 
la  troisième  variété  comme  des  Gaulois-Celtes  de  TOrient. 

Les  Bulgares  des  hauts  plateaux  et  des  vallées  du  Rhodope,  du  sud  et  du  nord 
des  Balcans,  présentent  d'une  manière  frappante  tous  les  caractères  morpholo- 
giques  et  physiologiques  des  Roumains  du  sud  (brachycéphales  orthognatlies 
industriels).  Du  reste,  les  montagnes  habitées  par  ces  Roumains  se  continuent 
avec  les  contrées  montagneuses  habitées  par  les  Bulgares  du  Rhodope  et  des 
Raicans. 

Qu'on  lise  le  chapitre  consacré  par  Kanitz  aux  Tsintsares  {Serbien,  p.  352-338) 
et  ensuite  ce  que  le  même  auteur  nous  dit  des  Bulgares  de  Gabrovo  et  de 
Travna  (Donau-Bulgarien,  2«  édit.,  p.  2i  7-220  et  259-263). 

De  Taveu  de  tous  les  bons  observateurs  qui  ont  visité  la  péninsule,  les 
Bulgares  de  ces  deraières  contrées  ne  ressemblent  point  du  tout  aux  Bulgares 
des  plaines  qui  s'étendent  entre  le  Danube  et  les  Balcans. 

Dans  les  montagnes,  le  Bulgare  a  un  beau  visage  régulier,  un  beau  type;  il 
est  gai,  il  a  Tesprit  ouvert,  Tintelligence  vive,  la  parole  facile,  la  répartie 
heureuse.  Il  a  une  grande  aptitude  pour  les  arts  et  l'industrie . 

Les  femmes  appartenant  à  cette  variété  de  Bulgares  sont  belles. 

Des  voyageurs  comme  Lejean  ont  trouvé  que  les  habitants  du  Rhodope  parlent 
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slave,  mais  qu*il8  ressemblent  beaucoup  aux  Bretons  et  non  pas  aux  Bulgares 
proprement  dits. 

Ils  sont  grands,  bruns  ;  ils  ont  une  belle  poésie  populaire  ;  iU  ont  les  mèmei 
industries  et  ils  font  absolument  les  mêmes  métiers  que  les  Roumains  du  sud. 
Ainsi»  ils  fabriquent  avec  beaucoup  d*habileté  du  gros  drap,  des  tapis,  des  couver- 
tures, de  la  passementerie,  de  la  toile,  des  couteaux,  depuis  le  modeste  eustacbe 
à  un  sou  jusqu'au  plus  bel  yatagan,  de  la  belle  poterie,  etc.  On  y  trouve  des 
tourneurs,  des  sculpteurs  en  bois  très-habiles,  des  peintres,  des  fondeuns  en 
cuivre,  des  cordonniers,  des  pelletiers,  des  mégissiers. 

Leurs  produits  sont  expédiés  en  Roumanie,  en  Serbie,  dans  toute  la  Turquie 
d'Europe  et  même  en  Asie. 

A  Timovo,  à  Samakov,  â  Travna,  à  Gabrovo  surtout,  dans  les  villes  environ- 
nantes, tout  village  est  un  groupe  de  nombreux  petits  ateliers,  où  hommes, 
femmes  et  enfants,  tout  le  monde  est  occupé.  Chaque  maison  a  sa  spécialité.  Le 
père  enseigne  le  métier  à  son  fils.  On  ne  voit  pas  travailler  à  ces  manufactures  les 
Bulgares  à  tête  allongée  ou  Bulgares  de  la  plaine. 

11  est  intéressant  de  connaître  le  témoignage  de  quelques  voyageurs  qui 
pendant  la  guerre  de  1877  ont  visité  les  Balcans. 

Le  correspondant  de  la  République  française  raconte  qu'après  le  départ  de  li 
population  turque  de  la  Bulgarie  (des  villes  de  la  plaine)  les  Bulgares  ont  sac- 
cagé et  détruit  avec  rage  les  maisons  des  Turcs;  et  lorsque  les  Russes  sont 
arrivés,  ces  mêmes  Bulgares  ressemblaient  à  des  bêtes  de  somme  qui  attendent 
que  le  nouveau  maître  les  fasse  marcher  à  coups  de  fouet. 

Le  correspondant  ajoute  qu'en  partant  de  la  plaine  du  Danube,  plus  on  ap- 
proche de  la  montagne,  plus  le  paysan  prend  un  aspect  indépendant  et  viril. 
Dans  la  plaine,  le  Bulgare  est  humble,  triste,  soumis  ;  la  dignité  personnelle, 
la  conscience  de  son  abjection,  sont  éteintes  en  lui;  il  ne  conserve  qu'un  amour 
profond  pour  la  terre  où  il  est  né  et  qu'il  cultive  avec  passion. 

D'autres  correspondants  racontent  qu'après  le  départ  des  Turcs  les  Bulgartt 
des  montagnes  organisaient  de  suite  une  administration  municipale;  ils  élisaient 
un  maire  qui  prenait  toutes  les  mesures  que  dictaient  les  circonstances. 

Lorsque  le  Russe  libérateur  arrivait,  il  trouvait  une  autorité  à  qui  l'on  pou- 
vait demander  quelles  étaient  les  ressources  du  pays,  de  quoi  on  pouvait  dis- 
poser, etc. 

On  avait  de  la  peine  à  admettre  que  cetle  population  intelligente,  dégourdie, 
sachant  s'organiser  et  mettre  tout  en  ordre,  appartint  à  la  même  souclie  que  le> 
Bulgares  de  la  plaine. 

Un  correspondant  italien  (Fanfulla)  dit:  «  11  y  a  une  très-grande  dilTérence 
entre  la  basse  et  la  haute  Bulgarie  ;  là-bas,  le  peuple  végète  de  la  vie  rudimen- 
taire  d'une  mouocotylédone  ;  ici,  dans  les  montagnes,  nous  trouvons  plus  de  dé- 
veloppement, nous  sommes  au  milieu  des  dicotylédones.  Cette  diflérence 
s'observe  en  toute  chose  ;  les  routes  sont  en  meilleur  état  de  conservation,  les 
champs  mieux  cultivés,  les  moissons  serrées  avec  plus  de  soin,  le  pain  plus 
blanc,  le  vin  plus  buvable,  etc.  Les  villages  sont  plus  rapprochés  et  plus 
peuplés.  » 

Dans  les  villages  on  trouvait  des  cabinets  de  lecture  ! 

Maintenant  que  nous  avons  esquissé  les  traits  de  chacun  des  trois  groupes 
ethniques,  nous  pouvons  demander  laquelle  des  trois  races  est  la  race  slave. 

Les  Tatars-Bulgares  ?  Les  Bulgares  à  tête  allongée  et  à  iront  insuifisamment 


dételopprf?  CeiK  qui  resseaiblent  en  lout  point  aux  Bretons  et  aux  Roumains? 
Mais  cette  dernière  variëUi  de  Bulgai-es  n'a  rien  de  commun  avec  les  Polonais, 
les  Tcbèques  et  les  Serbes. 

Quelques  auteurs  ont  uinsidùré  comme  Slaves  les  Bulgares  des  plaines,  ces 
cultivateurs  si  dociles  et  si  soumis,  ceux  que  nous  appelons  à  léte  allongée.  Hais 
à  ue  considérer  que  le  squelette  de  la  lèle,  chez  quelle  autre  population  de  langue 
slave  a-t-on  trouv<^  la  l'orme  de  crâne  si  bien  décrite  par  M.  Kopernicki  ? 

Nous  pouvons  nous  expliquer  maintenant  cette  énorme  didérence  que  nous 
avons  constatée  entre  les  jugements  portés  par  divers  écrivains  sur  les  caractères 
des  Bulgares.  On  a  eu  en  vue  tantôt  une  variété,  tantôt  une  autre. 

Nous  nous  bâtons  d'ajouter  que  ces  trois  races  se  conservent  distinctes,  car 
les  croisements  ne  sont  pas  Iréquenls.  Les  Bulgares  h  télé  allongée  babileut  sur- 
tout les  villages  des  plaines,  dans  les  régions  propres  à  la  culture  ;  les  Bulgares- 
Talars  se  trouvent  surtout  dans  les  villes,  ou  bien  ils  habitent  les  villages  des 
régions  ofl  l'on  se  livre  non  pas  tant  à  l'agricullure  qu'à  l'étal  pastoral.  Les 
Gaulois-Cclles  halâtenl,  comme  nous  l'avons  vu,  les  Balcans  et  la  RouméUe. 
Chez  ces  populations  primitives,  les  alliances  se  font  entre  familles  de  même 
métier  ou  de  même  catégorie  de  métiers,  parlant,  entre  familles  de  même 
race. 

Les  mariages  entre  Bulgares  de  race  différente  se  font  fréquem  ment  dans  les 
villes,  il  est  vrai  ;  mais  la  population  urbaine  est  dans  une  proportion  bien  mi- 
nime relativement  à  la  population  rurale. 

Lors  de  leur  arrivée  dans  la  vallée  du  Bas-Danube,  les  Itulgares-'fatars  étaient 
les  dominateurs,  les  guerriers  ;  ils  traînaient  ù  leur  suite  leurs  ilotes,  les  humble» 
et  dociles  Bulgares  à  têle  allongée,  comme  on  traîne  avec  soi  les  animaux  dômes- 
lii(ues,  comme  les  fourmis  sanguines  traînent  â  leur  suite  les  fourmis  grises 
asservies.  La  race  domptée  nourrit  par  son  labeur  la  race  guerrière. 

Les  Bulgares-Tatars,  les  faroucbeset  cruels  pillards  d'autrefois,  devaient  être. 
au  sixième  siècle,  bien  plus  nombreux  qu'aujourd'hui  relativement  au  nombre 
de  leurs  dociles  ilotes  :  car  on  se  rappelle  combien  ces  guerriers  ont  dévasté  de 
pays;  ils  sont  venus  jusque  dans  la  l'rovence.  Les  invasions  successives,  les 
combats  fréquents  ne  permettent  pas  im  accroissement  notable  de  la  population. 

D'autre  part,  comme  nous  l'avons  exposé,  après  la  conquête  turque,  une  bonne 
partie  des  boyards  ou  hobereaux  (Bulgares-Tatars)  passa  à  l'islamisme  ;  de  sorte 
que  Je  nombreux  descendants  de  la  race  tatare  comptent  aujourd'hui  non  plus 
comme  Bulgares,  mais  comme  Turcs. 

Dans  les  Balcans.  il  y  a  même  des  Bulgares  de  la  troisième  variété  qui  ont 
embrassé  l'islamisme.  Un  les  appelle  Pornaks.  Il  semblerait  qu'ils  ne  sont  mu- 
sulmans qu'à  la  surface,  pour  ainsi  dire.  Même  les  plus  riches  d'entre  eux  sont 
mouogames,  el  ils  ont  les  mômes  mœurs  que  les  Bulgares  de  la  montagne  restés 
chrétiens. 

Nous  ne  décririons  pas  suffisamment  les  Bulgares,  si  nous  omettions  de  parler 
d'une  secte  religieuse  qui  a  pris  naissance  chez  eux. 

Lorsque  les  dociles  Bulgares  eurent  à  soutTrir  de  la  double  oppressîou  de  leurs 
hobereaux  talars  et  du  rapace  clergé  byzantin,  et  qu'ils  cherchèi-ent  à  mettre  un 
terme  à  leurs  soutïrances,  ils  ne  trouvèrent  rien  de  mieux  que  de  tout  dé- 
tiniire. 

Ils  modifièrent,  Klon  leurs  inoyerm,  h  doctrine  du  manichéisme,  el  ils  en 

tirèrent  une  doctrine  à  eux,  le  bogoinilîmne.  Plus  de  baplôme,  plus  de  prêtres, 
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plufi  d*iinages,  plus  de  croix,  plus  de  temples,  plus  de  service  militaire.  Guerre 
aux  riches  et  aux  oppresseurs.  On  devait  détruire  toutes  les  institutions  existastes, 
tout  ce  qui  était  matériel,  tout  ce  qui  venait  de  Satan.  Une  étroite  fraternité 
reliait  les  sectaires. 

Une  autre  population  se  serait  insurgée  contre  les  oppresseurs,  pour  mettre 
d*autres  institutions  à  la  place  de  celles  dont  ils  avaient  à  souffrir.  Les  Eulgarcs 
à  tête  allongée^  dont  le  cerveau  ne  semble  pas  être  arrivé  au  même  degré  d*éio- 
lution  que  celui  des  races  eui'opéennes,  se  trouvèrent  dans  rimpossibilité  de 
concevoir  un  état  social  et  politique  meilleur  que  celui  où  ils  se  trouvaient.  Donc, 
destruction  sur  toute  k  ligne. 

Les  populations  se  dépeignent 'elles-mêmes  dans  leurs  légendes. 

Les  hogomiles  imaginèrent  une  théodicée  qui  allait  de  pair  avec  leur  cane- 
tère.  Dieu  était  un  être  dur,  inflexible,  exigeant,  comme  le  boyard  bulgare; 
Jésus-Chi'ist  était  un  brave  laboureur,  doux,  humble,  docile,  patient  et  très  sou- 
mis au  dieu-boyard. 

On  attribuait  à  Dieu  les  caractères  des  hobereaux,  des  farouches  Tatars,  et  Ton 
se  plaisait  à  imaginer  un  Jésus-Christ  ayant  tous  les  traits  du  Bulgaure  asaerri, 
de  rhomme  à  tète  allongée.  Toutes  les  sympathies  étaient  pour  Jésus-Christ 

Naturellement,  le  clergé  byzantin  chercha  à  combattre  de  toutes  ses  6nes 
l'extension  de  Thérésie.  Il  y  allait  des  revenus  de  TEglise. 

11  est  à  remarquer  que  le  bogomilisme  n*eut  pas  de  prise  sur  les  Roumaiiis, 
bien  qu*ils  eussent  habité  côte  à  côte  avec  les  Bulgares. 

Ce  qui  frappe  dans  cette  forme  du  manichéisme^  c'est  la  rage  de  la  destraetioa. 
On  dirait  une  autre  forme  plus  primitive  du  moderne  nihilisme. 

Nous  ignorons  si  cette  dernière  doctrine  est  Tœuvre  de  cerveaux  pareils  à  oem 
des  Bulgares  à  tête  allongée;  mais  il  est  permis  de  se  demander  si  la  race  qui 
en  Russie  se  laisse  fasciner  et  attirer  par  le  nihilisme  n*a  pas  un  crâne  analogue 
à  celui  des  Bulgares  de  la  seconde  variété. 

Même  désir  de  mettre  un  terme  à  un  état  d'oppression  intolérable  et  même 
incapacité  à  trouver  un  meilleur  système,  si  ce  n'est  la  destruction  de  toutes  le 
institutions  existantes. 

Les  Bulgares  sont  venus  des  bords  de  la  Volga.  Savons-nous  si  toutes  les  popu- 
lations de  même  race  ont  quitté  la  partie  orientale  de  la  Russie  d'Europe  ? 

On  sait  qu'en  Russie  nul  ne  peut  semer,  moissonner  ou  faucher  avant  <pf 
rassemblée  communale  ait  décidé  que  le  moment  est  venu.  On  dirait  que  li 
majorité  des  habitants  se  compose  d'individus  dépourvus  d'initiative,  de  paysiBS 
qui  ont  besoin  d'être  dirigés  par  d'autres  dans  les  grandes  occasions.  Ceteffiwf- 
ment  du  moi,  cette  tutelle  à  laquelle  on  se  soumet,  rappelle  ce  que  nous  irons 
dit  des  Bulgares  de  la  seconde  variété. 

Aujourd'hui,  dans  la  Bulgarie  proprement  dite,  entre  le  Danube  et  lesBaUins, 
les  Bulgares  à  tête  allongée  sont  les  plus  nombreux. 

Dans  les  Balkans  et  en  Roumélie,  ce  sont  les  Gaulois^ltes  bnlgarisét  <rii 
prédominent. 

On  a  déjà  vu  à  quoi  est  due  la  diminution  du  nombre  des  Bulgares-Tatars. 

Nous  pouvons  supposer  à  peu  près  ce  qu'il  en  adviendra  des  popidatiMS 
bulgares.  Les  Bulgares-Tatars,  les  guerriers  farouches  et  cruels  que  l'on  sait, 
n'ont  jamais  rien  pu  fonder  de  durable.  L'esprit  d'organisation  leur  manfie. 
La  Bulgarie  sera  infailliblement  placée  sous  la  domination  d'une  race  Ai 
dehors. 
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Les  malléables  et  dociles  Bulgares  à  tête  allongée  pourraient  être  facilement 
russifiés  de  langue,  et  façonnés  d'après  le  modèle  des  Finnois  déjà  russifiés  dans 
le  vaste  empire  du  Nord.  Il  en  résulterait  autant  d'ilotes  places  sous  la  domina- 
tion de  la  colonie  russe  établie  en  Bulgarie. 

Les  Bulgares-Tatars  —  qui  sous  le  joug  des  Byzantins  et  des  Turcs  ont  opprimé 
et  pressuré  à  leur  tour  les  Bulgares  de  la  seconde  variété  —  continueraient  à 
jouer  le  même  rôle,  et  viendraient  ainsi  en  aide  aux  nouveaux  dominateurs. 

Lorsque  les  dociles  cultivateurs  bulgares  seront  accablés  par  les  impôts  et  les 
corvées  de  toutes  sortes,  —  car  déjà  on  leur  a  imposé  un  armement  général 
très-coûteux  et  au-dessus  de  leurs  moyens,  —  au  point  qu'ils  en  arrivent  au 
bout  de  leur  longue  patience,  il  se  peut  que  de  nouveau  ils  veuillent  chercher 
quelque  remède  à  leurs  maux. 

Si  alors  quelques  déclassés,  fruits  secs  des  universités  russes,  venaient  à  jeter 
çà  et  là  en  Bulgarie  quelques  germes  de  nihilisme^  il  n  est  pas  improbable  que 
cette  maladie  mentale  collective  ne  vienne  à  se  développer  dans  de  vastes  pro- 
portions, car  les  germes  tomberaient  sur  un  terrain  des  plus  propices. 

Un  autre  élément  viendra  prendre  part  à  la  lutte  pour  la  domination.  Nous 
avons  dit  comment  les  Serbes  seront  fatalement  poussés  à  s'infiltrer  lentement 
parmi  les  populations  des  plaines  bulgares. 

Les  Bulgares  de  la  troisième  variété,  les  Gaulois-Celtes  bulgarisés  de  langue, 
qui  constituent  la  majorité  dans  les  Balcans  et  dans  la  Roumélie,  se  livrent  à 
l'industrie,  ils  ont  l'esprit  d'organisation,  et,  comme  ils  sont  séparés  de  la  Bul- 
garie par  les  montagnes,  ils  pourraient  se  développer  et  évoluer  à  part.  Mais 
s'ils  se  sont  montrés  autrefois  capables  de  lutter  contre  les  oppresseurs  byzan- 
tins, il  est  d'autre  part  dans  leur  nature  de  se  laisser  facilement  dominer  par 
une  oligarchie  composée  d'hommes  d'autres  races  qui  s'infiltrent  parmi  eux  et 
qui  se  font  passer  pour  indigènes. 

Pareil  phénomène  a  été  observé  en  Roumanie,  on  se  le  rappelle,  où  la  race 
indigène  a  été  opprimée  et  exploitée  longtemps  par  quelques  groupes  de  familles 
étrangères.  C'est,  du  reste,  l'histoire  des  Gaulois-Celtes  de  France  dominés  pen- 
dant des  siècles  par  les  Francs. 

Lorsque  l'instruction  sera  suffisamment  répandue,  il  est  probable  qu'à  l'instar 
de  ce  qui  s'est  passé  en  France  et  de  ce  qui  se  passe  de  nos  jours  en  Roumanie, 
les  Gaulois-Celtes  bulgarisés  de  la  Roumélie  arriveront  à  acquérir  leur  affran- 
chissement politique,  social  et  économique.  Une  population  industrieuse  et 
pourvue  d'initiative  en  arrive  toujours  là. 

Arrivés  à  ce  stade,  ils  seront  attirés  par  l'ensemble  de  leurs  intérêts,  non 
plus  vei*s  la  Bulgarie  d'au  delà  des  Balcans,  pays  peuplé  d'ilotes  bulgares  et  de 
dominateurs  étrangers,  mais  vers  les  industrieuses  et  intelligentes  populations 
grecques  et  roumaines  de  la  Macédoine. 

Voilà  ce  que  l'étude  rationnelle  de  ces  populations  nous  fait  prévoir. 

Les  vêtements  des  Bulgares  sont  à  peu  de  chose  près  comme  ceux  de  la 
population  rurale  de  la  Roumanie  et  de  la  Serbie. 

Les  Bulgares  suivent  la  religion  chrétienne  d'Orient.  Us  ont  comme  primat 
un  archevêque  métropolitain  appelé  exarque,  5000  Bulgares  environ  sont  catho- 
liques. Depuis  une  vingtaine  d'années,  25  000  Bulgares  environ  ont  reconnu 
la  suprématie  du  pape;  ils  ont  ce  que  l'on  appelle  le  rite  uniate,  c'est-à-dire 
qu'ils  suivent  le  rite  oriental;  ils  ont  des  pasteurs  mariés,  ils  entendent  la 
liturgie  en  langue  slave,  mais  ils  relèvent  du  pape. 
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Les   uniates  se  trouvent  dans  la  Macédoine  surtout  (20000)    et   dans   la 

Thrace  (5000). 

Des  missionnaires  protestants  américains  cherchent  vainement  à  s'attirer 
quelques  centaines  de  Bulgares. 

La  population  de  la  principauté  de  Bulgarie  est  d'environ  i  950  000  habitants 
dont  1  700  000  Bulgares,  i50  000  Turcs  et  Tatars musulmans,  90  000  Roumains 
du  nord,  et  10  000  d*aulres  nationalités,  comme  Roumains  du  sud.  Grecs,  Alba- 
nais, Tsiganes,  Arméniens,  Juifs. 

C*est  surtout  dans  le  tiers  oriental  de  la  principauté  que  se  trouvent  les  Turcs 
et  les  Tatars  musulmans.  Ces  populations  quittent  peu  à  peu  cette  province 
depuis  la  guerre  de  1877. 

Les  Roumains  occupent  les  villages  de  toute  la  rive  bulgare  du  Dauube  sur 
une  zone  de  15  kilomètres  de  largeur.  Entre  Vidin  et  la  frontière  serbe,  la  popu- 
lation roumaine  est  de  beaucoup  plus  nombreuse  que  la  population  bulgare;  il 
en  est  de  même  dans  la  ville  de  Silistrie.  Un  autre  Ilot  de  villages  rounaains  se 
trouve  au  sud-ouest  de  Plevna. 

Kanitz  nous  dit  qu'en  Bulgarie  Télite  des  commerçants  est  composée  de 
Tsintsares  ou  Roumains  du  sud  (Serbien^  p.  333). 

Près  de  Tirnova  il  y  a  un  village  {Arnaut'Kôi)  habité  presque  exclusivement 
par  des  Albanais  (Lejean).  D*autres  Albanais  sont  disséminés  dans  la  principauté'. 
Le  gouvernement  turc  leur  a  concédé  autrefois  des  terres  en  récompense  des 
services  rendus  dans  Tarmée  irrégulière. 

Pour  la  langue  bulgare  actuelle,  voy.  Tarticle  Slaves. 

Pour  ce  qui  est  des  habitations,  de  Talimentation  et  des  habitudes  hygié- 
niques, la  Bulgarie  est  dans  un  état  de  beaucoup  plus  primitif  et  plus  arriéré 
que  la  Roumanie.  OBÉDÉffARE. 


BiBLiMRAPHiB.  —  Allard.  Bulgarie  et  Dobrodja.  In  Union  médicale,  août  1857.  —  Du 
Six  mois  dans  la  Dobrodja,  —  Am  Boui.  ïm  Turquie  d^ Europe.  Paris,  18S0.  — Dv  leta. 
Recueil  d'itinéraires  de  la  Turquie  d'Europe.  Vienne,  1854.  —  Bibicesco.  Miscarea  popula- 
tiunii  in  Homania.  Biicuresci,  1880.  —  Kopermckf.  Conformation  des  crâne  s  bulgares.  In 
lievued'anthropologie,  iSlb,  p.  08.  —  Cyrille.  De  Parisà  VUedes  Serpents.  P.iris,  1876,chei 
Leroux. —  Félix.  Miscarea  pojmlatiunii  in  Homania.  In  Annalile  Academiei  romane.  Bucu- 
resci,  1880.  —  Du  même.  Rapports  annuels  au  conseil  sanitaire  de  la  capitale  (en  langue 
roumaine.  Buccorest.  —  Uovelacque.  Le  crâne  savoyard .  In  Revue  d' anthropologie ,  1877.  — 
Dd  même.  Crânes  bulgares.  In  Mémoires  de  la  Société  d'anthropologie ^  1875,  p.  426.  —  Dr 
MKME.  Langues,  races,  nationalités.  Paris,  1875.  —  J.  Jonfsco  et  Jorano.  Voyage  agricole 
dans  ia  Lobrodja.  Constantinople,  1850.  —  V.  Jakchitch.  Recueil  statistique  sur  les  contréet 
serbes.  BelfjratJe,  1875.  —  Kanitz.  Serbien.  Leipzi^^,  1868.  —  Domêiie.  Donau-Bulgarien  und 
der  Bfiikan.  Leipzig,  1871».  —  William-Martin  Leake.  Researches  in  Greece.  Lontlon,  1874. 
—  I»r  MÊME.  Travels  in  Northern  Greece.  London,  1855.  —  Obédéxare.  La  Roumanie écon»*- 
mique  :  géographie,  état  économique^  anthropologie.  Paris,  1876,  chez  Leroux.  —  Petrcsi:!. 
Slntisticn  medico-militare.  Bucuresci,  1880. —  Polqueville.  Voyage  de  la  Grèce.  Paris,  18iô- 
1821.  —  Statistique  serbe,  année  1874-1879.  —  Statistiques  officielles  de  Roumanie,  années 
1860-1876.  —  L'bici?ci.  La  Dobrodja  et  la  Bulgarie.  In  Revue  de  géographie,  1879.  —  Voir 
aussi  la  Ijiblioi^rapliie  de  rarlicle  Boumai!(s.  0. 

DAIVYAU  (A>TOh>E-Go>ST\M).  Si  nous  ne  nous  trompons,  ce  médecin  claif 
fils  d'Alex.  Constant  Danyau,  qui  fut  docteur  de  la  Faculté  de  Paris  (sii  thèse 
sur  la  coqueluche  porte  celle  date  :  14  Floréal,  an  XI),  lauréat  de  l'École  pra- 
tique, interne  de  l'Ilôlel-Dieu  (1827  à  1830),  membre  de  l'Académie  de  médecj/ie 
(16  juillet  1823),  et  qui  mourut  entre  les  années  1838  et  1840. 

Antoine-Constant  Danyau  naquit  à  Paris  en  1803.  11  fut  :  docteur  en  méde- 
cine (28  août  1829),  chef  de  clinique  à  la  Charité,  chirurgien  du  bureau  central. 


membre  de  l'Acadéinie  de  niAlecîne,  seolion  d'ncoonchemeiits  (1850),  professenr 
agrégé  h  la  Faciillé,  uliinirgien  de  l'hospice  de  h  Ualernilé.  etc.  ;  ce  digne  repré- 
senlanl  do  noire  profession  est  mort  le  19  lévrier  1871,  vîclime  d'une  angine 
de  poitrine  à  l'Age  de  soiianle-sepl  ans  et  quelques  mois.  Dès  r»nnde  1839,  il 
«'était  consacré  entièrement  à  la  pratique  dos  accouchements,  pour  laquelle  il 
iivait  une  prédilection  marquée.  Excellent  clinicien,  gendre  de  Bover,  filleul 
d'Anloine  Duhois,  une  riche  clientèle  est  venue  le  trouver,  en  même  temps  que 
ses  levons  d'obstétiûque  faîtes  à  la  Haternilû  ont  été  suivies  d'un  grand  nombre 
.  d'élèves.  La  photographie  morale  de  Danyau  a  élu  donnée  dans  le  journal  VUniim 
médicale.  Dans  son  testament,  il  avait  demandé,  par  modestie,  qu'aucun  dis- 
cours ne  fàt  pronono?  sur  si  tombe,  u  si  bien,  dit  Amédre  Latour,  que  je 
crains  d'offenser  sa  mémoire  en  disant  tout  ce  qu'il  j  avait  en  lui  de  donx,  de 
cliarmanl,  d'attirant.  Aussi  était-il  uinié  et  estimé,  comme  il  méritait  de  l'ètrel 
Droiture  de  caractère,  sûreté  de  relations,  lidélilé  à  ses  amitiés,  répugnance 
contre  loule  intrigue,  esclavage  du  devoir,  Daiipu  avait  réunies  toutes  les  qua- 
lités qui  font  honorer  et  respecter  l'homme  public  comme  l'homme  prive  a. 
Très  amateur  de  livres,  fin  connaisseur  en  cette  matière,  il  a  laissé,  particuliè- 
rement sur  l'obste'trique,  une  riche  bibliothèque  qui  a  été  disséminée  après  sa 
mort.  Danjau  a  été  un  membre  très-actif  et  Irès-écouté  à  l'Académie  de  méde- 
cine, qui  lui  confia  plusieurs  rapports  sur  des  mémoires  envoyés  à  la  savante 
compagnie  :  sur  le  seigle  ergoté,  tur  la  maternité  au  point  de  vue  de  la  statis- 
tique mortuaire,  sur  (es  fœtas  vwrts  et  sur  let  enfant»  nouveau-nés,  au  point 
de  vue  médico-légal.  (Voir  :  Bullel.  de  rAcad.  de  méd.,  t.  XIX  (185".-1S54). 
p.  59,44,  48,50;  t.  X\l  (1855-1856),  p.  465;  U  XXX  (1861-1865).  p.  1109.) 
Du  plua,  Danyau  a  laissé  les  publications  suivantes  : 

I,  Eataiiur  la  mélrite  gangréiuiue...  Ibkte  rie  I)  Facullf  de  Pari?,  38  août  IN^O,  in-l*. 
—  11.  tiei  uIkH  de  la  marg'  de  l'antii.  Tbèse  de  concour*  pour  l'an^r^tCBlion.  Paris,  1833, 
in-4'.  —  III.  Oet  principaux  vicei  de  conformation  du  boMtin  et  tpéciatement  du  Tilréciil- 
temeitl  oblique.  Tnid.  d«  l'alleni.  et  augmenté  de  notei  par  A.  C.  Danyau.  Taris,  IS^iU,  in-8-, 
16  pi.  —  IV.  Obtemaliunt  lur  un  cat  de  dyëlocie  jiroduitepar  cloisonnement  tratuvenal 
du  vagin  eampUqui  de  jimlapnu.  In  Arch.  gifit,  de  méd.,  3*  série,  t.  X,  1811,  p.  (i3.  — 
V.  Sur  un  moJe  d'application  du  foreejis  dam  ta  préientalioa  de  la  face.  In  Àrck.  g^n.  de 
m,^d..  i-  srrie,  t.  XXII,  1850,  p.  483.  —  VI.  Extirpation  d'una  tumeur  fibreuse  décelopp^e 
dans  la  lèere  ponlérieure  du  col  de  l'ultrtit,  gui  niellait  obtlacle  à  raccauchement .  In  Arch. 
gén.  df  mHd.,  4-  eéric,  t.  XXVI,  t85l,  p.  108.  —  Vil.  Discours  sur  la  tombe  de  Caieaux. 
In  Bull,  de  VAcad.  de  méd.,  t.  \XVII,  1861-1862,  p.  lii.  A.  C. 

BANZ  (Geobg-Feriunanu).  Médecin  allemand,  que  les  uns  font  naître  à 
Dachsenhausen,  près  de  Darmstadt,  le  26  octobre  1701,  d'autres  vers  1768  à 
Gedern.  Il  étudia  la  médecine  à  Giessen,  s'y  lit  recevoir  docteur,  puis  devint 
successivement  prasecteur  d'analomic  et  professeur  eitraoï-dinaire  de  médecine 
à  l'univei^ité  de  cette  ville  (1791).  «  Il  mourut  le  1"  mars  1795  d'une  apoplexie 
qui  le  frappa  dans  la  convalescence  d'une  fièvre  riervoso-piluiteuse.  »  Quoique 
tout  jeune  encore,  Danz  avait  déjà  acquis  la  réputation  d'un  homme  fort  instruit 
et  d'un  très-bon  praticien.  Il  s'e^t  surtout  occupé  d'accoucbemenla.  On  connaît 
de  lui  : 

1.  Dits.  Brésil  forcipum  hieloria.  Gieasic,  nftO.  in-4^  —  11.  Versuch  ciner  allgrmetiun 
Geschiekie  des  Kcichliuileii:  Marburg,  1791,  in-&:~i[l.  Progr.  de  arle  abslelricia  £gyp- 
tiorum.  Giessic,  1701,  in-*".  —  IV.  Grundritt  der  Zeegliederunpikunde  des  unjeborarn 
Kindes  in  den  »erschieâaneH  Zeiten  der  Sebwangerschaf!.,  Bd  I.  Frankr.  u.  Lcipiig,  ITttS; 
lid  11.  6ie«sen,  17D3,  in-8'.  —  V.  SemioUk  eder  Bandbuch  da-  altgemeiuaa  ZeichenlrKre. 
Uipiig,  1793,  in-8".  —  ¥1.  Articles  dans  Star*'»  Arehis.  fur  CfburlshiUfe  el  BaldUign^ 
neuct  Mngn:i«.  !..  Ih. 


630  DâPHNACÉES. 


(Henrik-Yilhelm).  Né  à  Kiel,  le  5  septembre  1759,  fils  d*iin 
légiste  distingué,  fit  ses  premières  études  à  Liibeck,  puis  alla  ensuite,  en  1774, 
étudier  la  médecine  à  Copenhague.  Entré  dans  le  corps  de  santé,  il  fut  nommé 
en  1778  chirurgien  de  compagnie,  puis  premier  chirurgien  dans  la  marine. 
Danzmann  fit  en  C€tte  qualité  plusieurs  voyages  lointains,  visita  les  Indes 
orientales  et  revint  compléter  ses  études  à  Copenhague  et  à  Kiel,  où  il  fut  reçs 
docteur  en  1755.  11  alla  ensuite  se  fixer  à  Lubeck,  oti  il  se  livra  à  la  pratique 
de  son  art.  L'époque  de  sa  mort  nous  est  inconnue. 
Nous  citerons  de  lui  : 

I.  Hcilungsgeschichie  eines  Verwundeten,  Copenhague,  1778,  in-8*.  —  II.  ZHttertefa» 
tnauguralis  de  epidemicis  morbis  in  expeditionibus  navalibuê  obêervaUs,  KieU  1785,  iii-4*. 
—  m.  Ausschneidung  einer  krebshaften  GeschwuUt  ans  der  Subatanz  der  Zunge  In.  LodMrU 
Journ,  fur  Chirurgie ^  t.  II,  1798,  p.  14  à  18.  —  lY.  Empfehlung  einer  tchnellheiUmdm 
Krâizsalbe.  In  Horh'a  Ârchiv  fUr  medic,  Erfahr.,  t.  1,1813,  p.  99  à  102,  avec  remarques  de 
Em.  Horn,  p.  103  à  113.  —  Y.  Annalen  des  Travemûnder  Seebades  votnjakre  1817.  Lûbeck, 
1818,  m-8^  A.  D, 

DAOVD  Eli  AKTAKT  (David  d'ântioghe).  Né  dans  cette  ville,  habita  le 
Caire,  et  mourut  à  la  Mekke  en  1596  de  notre  ère  suivant  Hadji  Khalfa.  Depuis 
plusieurs  siècles,  la  médecine  arabe  n*avait  pas  eu  de  représentant  aussi 
éminent,  et  elle  n*en  compta  plus  après  lui. 

Parmi  ses  ouvrages  se  place  en  première  ligne  le  Tedkiray  mémorial  où  il 
se  proposait  d'embrasser  toute  la  médecine.  Des  quatre  livres  dont  il  se  compose, 
les  troisième  et  quatrième  sont  à  signaler.  Le  troisième  est  un  Dictionnaire 
des  médicaments  simples  et  composés^  qui  ne  contient  pas  moins  de  171 2  articles. 
C  est  peut-être  après  Ëben  Beithar  ce  que  les  Arabes  nous  ont  laissé  de  nûeax 
sur  la  matière.  C'est  un  résumé  substantiel  des  écrits  de  ses  devanciers,  auxquels 
il  ajoute  queljuefois.  Ainsi  nous  voyons  apparaître  le  Bonn ,  vulgairement 
connu,  dit-il,  sous  le  nom  de  Cahona  (le  calé),  la  résine  clémi,  etc. 

La  quatrième  partie  traite  de  diverses  questions  et  sciences  ayant  des  rapports 
avec  la  médecine,  de  la  pathologie  et  de  la  thérapeutique,  le  tout  par  ordre 
alphabétique.  Elle  n*est  pas  achevée.  Nous  signalerons  un  ailicle  curieux,  qui 
peut-être  apparaît  pour  la  première  fois  sous  ce  titre  de  Géographie  médicale. 
On  a  fait  depuis  un  supplément  au  Tedkira,  Cet  ouvrage  est  assez  commun, 
particulièrement  en  Algérie.  La  Bibliothèque  nationale  possède,  sous  le  n®  1040 
du  supplément  arabe,  un  traité  de  Daoud  sur  les  Bains,  Daoud  composa  d'autres 
écrits,  parmi  lesquels  nous  citerons  un  Traité  des  maladies  des  yeux,  nu 
Traité  des  causes  et  du  traitement  des  maladies,  un  Traité  d'anatomie,  un 
commentaire  de  Moudjiz  el  Canotin  d'Ebn  Enncfis,  des  observations  médicales. 

L.  Leclerc. 

DAOIJRIE.  Contrée  de  TAsie  centrale,  dans  la  Mandchourie,  limitée  au  nord 
par  le  fleuve  Amour,  et  appartenant  par  la  partie  ouest  à  la  Sibérie,  et  par  la  par- 
tie  est  à  la  Tartane.  Voy,  Chinois  (Empire),  Sibérie  et  Tartarie.  D. 

DAPHIVACÉES  (Llndl.,  Introd,,  éd.  2,  194.)  Nom  donné  à  la  famille 
des  Thymélacées  ou  Thyméléacées.  Endlicher  (Gen.,  329;  Ord.y  109)  lui  donne  le 
nom  de  Daphnoïdées  qui  est  de  Yentenat.  En  fait  de  genres  intéressants  au 
point  de  vue  médical,  ce  groupe  renferme  les  DapAna,  Dais,  Dirca,  Passerina, 
Pimelea,  Gnidia^  Wikstrcemia,  Lagetta  et  Schœnohihlus.  H.  Bu. 


:    (UCTABIQUE) 

k  ILuile  du  Laurier  (Loi 


•APRIVË  (L.).  g  I-  BoUiBl^Be.  (ieiire  de  plantes  i[ui  >  donné  son  nom  h 
UDË  Iribu  des  Thjmélf  es,  et  dont  les  caractères  sont  les  suivants.  Les  Heurs  smil 
urdinairemcQt  beimaphiodites,  tétramères  et  apétales.  Leur  périanthe,  vertoopé- 
taloidc,  a  lu  forme  d'un  tube  ou  d'un  enUHUoir,  et  son  limbe  est  formé  de  quatre 
Iblioles.  disposées  dans  le  bouton  en  préOoraisoa  imbriquée-alternalive.  Gomme 
dans  les  vraies  Daplmées,  la  gM'ge  est  d^pounue  d'écaillés,  et  l'audrocée  est 
formé  de  liuit  étamines,  sessiles  ou  à  peu  près,  dont  quatre,  superposées  aux 
sépales,  soûl  plus  élevées.  Le  gynécée  est  enlauré  d'un  disque  généralement 
très-court,  et  l'ovaire  est  surmonte  d'un  style  presque  apical,  k  sommet  di- 
laté, sptiérique  ou  oroïde,  diargé  de  papilles  sLigmatiques.  Dans  les  Edrjeiiior- 
thia,  qu'on  a  distinguas  géaériquemeut,  îl  est  plus  Itmg  et  daviforme  dans  sa 
portion  stîgmatîfèi'e.  Le  fniil  est  une  baie  nue,  à  péricarpe  quelquefois  mince  ; 
il  contient  une  graine  à  albumen  nul  ou  peu  épais.  Les  Dapkne  sont  des  arbustes 
des  régions  tempérées  de  l'Europe,  de  l'Asie  ou  de  l'Afrique,  à  feuilles  alternes 
ou  rarement  opposées,  ]e  plus  urdîaairement  persistantes.  Lenrs  lleurs  sont 
quelquefois  axillaii'es  et  sessiles,  le  plus  souvent  dans  l'aisfelle  des  Heurs  supé- 
rieures ou  des  bi'itclées  qui  en  lienuenL  lieu,  de  sorte  que  leur  ensemble  forme 
une  sorte  de  capitule.  Ce  sont  des  plantes  essentiellement  irritantes,  Scres,  vési- 
cuntes  même,  dont  les  principales  espèces  employées  en  mcdedne  sont  ks  sui- 
vantes. 

Le  Carou  est  la  plus  employée  comme  irritante,  vésicante  même,  des  espèces 
de  ce  genre.  C'est  le  Ùaphne  Giiidium  L>  {Spec,  511),  espèce  méridionale,  à 
petites  lleurs  blanclies,  odorantes,  pédicdlées  et  disposées  an  sommet  des  ra- 
meaux en  une  soile  de  giappe  ramifiée,  parfois  ombelliforme.  Les  petits  aies 
qui  Bupporteul  les  Heiu^  sont  diargés  d'un  lomentum  blanc.  Le  calice  est 
soyeui  ;  son  tube  est  plus  long  que  le  limbe,  dont  les  quatre  divisions  sont  ovales 
et  imbriquées.  Le  fruit  est  ovoïde,  d'un  rouge  plus  ou  moins  orangé  à  la  matu- 
rité. Baut  d'un  demi-mètre  à  un  mètre,  cet  arbuste  grêle,  dressé,  rameux,  a  les 
brandies  dressées  et  feuillées.  Les  feuilles  sont  alternes,  nombreuses,  imbri- 
quées, dressées,  recouvrant  les  rameaux  dans  toute  leur  longueur,  linéaires- 
lancéolées,  étroites  et  rigides,  acuminées,  cuspidées,  glabres,  d'un  vert  plus  ou 
moins  sombre,  noircissant  par  la  dessiccation,  qudque  peu  cassantes  et  ocMiaces. 
Cette  plante  méditerranéonne  se  trouve  en  France  depuis  la  frontière  espagnole 
jusqu'il  la  frontière  italienne;  elle  se  rencontre  au  sud  des  bords  de  l'Océan,  duns 
la  Gironde,  très-abondante  notamment  h  Royan  et  à  U  Pointe-de-Grave  ;  on  la 
signale  aussi  à  Saint-Nicolas  près  de  Sard.  Ses  noms  vulgaires  sont  nombreux  : 
GaroueUe,  Sain-bols,  Trintanelie,  Thymélée  à  feuillet  de  lin,  T.  de  Monipellier, 
Bùii  d'oreilles,  Camélee  noire  à  feuilles  étroiUs,  Un  bâtard.  L.  sauvage. 

Le  BoU-Gealil  ou  Boisjolt,  souvent  substitué  au  Garou,  est  le  Mézéreon  ou 
Daphne  Mezereum  L.  (Spec.  509).  C'est  un  [letit  aitusle  à  fleurs  roses,  odo- 
rantes, sessiles,  géminées,  ternées  ou  un  peu  plus  nombreuses,  disposées  bté- 
ralement  le  long  des  rameaux  en  un  faux  épi  interrompu  et  couronné  d'une 
rosette  de  feuilles  jeunes  encore,  ou  d'un  bourgeoa  :  car  la  pl.inte  fleurit  de  jan- 
vier à  avril,  c'esl-à-dii-e  a  une  époque  oîi  les  feuilles  ne  sont  pas  ou  no  sont 
encore  que  peu  développées.  Les  fleurs  sont  accompagnées  de  bractées  ovales, 
écailleuses,  scarieuses.  [«  calice  est  plus  ou  moins  velu  eitérieurement;  son 
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Le  Dapkne  Thymelœa  L.  est  un  Passerinaj  de  même  que  le  D.  TarUm- 
rdra  L.  H.  Bu. 

BiBLioGRArni.  —  Lm  Gen,f  n.  311. —  Joss..  Gmi.,  77.  •—  Lamk,  Uiet,  enmpl^  in,  434; 
Suppl.»  III,  314;  lllustr.,  t.  290.— Wolsti.,  Diiserl.  de  Daphne  (1817)  ;  in  Ad.  koim,  (iSlS). 
294.  —  Nées,  FI.  germ.,  f.  VU,  1.  —  Spach,  5ui7es  à  Buffon,  I,  438.—  Héh.  et  Du..,  Did. 
mat,  méd,.  II,  580. —  GniB.,  Drag.  simpL,  éd.  7,  II,  387. —  Ekdl.,  6eit.,  n.  2092.  —  MÎtim., 
tn  Regensb.  Denkschr,,  III,  282;  in  DC,  Prodr.,  XIV,  530.  —  Lindl.,  FI.  med.^  5S4.  —Gai. 
PI.  méd.  indig.,  éd.  3.  365.  —  Robkntii.,  Syn,  plant,  diaphor.,  240,  1113.  —  Bac  cf  Sam., 
Dars/.  off.  Gew.,  t.  12,  b.  —  Gren,  et  Godr.,  FI.  de  France,  III,  696.  —  H.  Bh.  Eut.  det 
plante»,  VI,  109, 117, 131,  fig.  81-S5.  H.  Bs. 

§  II.  Emplal  médleal.      Voy.  GaROU. 

DJLPHNÉTINB  C^ll^H)^'.  Ck)mme  la  daphnëtine  est  un  produit  du  dédon- 
blement  de  la  daphnine,  on  peut  la  préparer  eu  faisant  bouillir  une  solulioD  de 
cette  dernière  substance  avec  de  Tacide  sulfurique,  ou  de  1  *acide  chlorhjdriqne 
faible.  Voici  Texpression  théorique  de  ce  dédoublement. 

C«H'H)'»    -H    4110    =    a^WH)'^    +    2C"H"0" 

Daphnine.  Eau.  Daphnéline.  Glucose. 

Le  procédé  le  plus  avantageux  consiste  à  traiter  Textrait  alcoolique  de  Daphne 
mexereum  par  Tacide  chlorhydrique  concentré.  On  purifie  la  daphnëtûe  en  la 
dissolvant  dans  Teau  et  en  la  précipitant  par  les  sels  de  plomb.  On  traite  le  dé- 
pôt par  rhydrogène  sulfuré  qui  détermine  la  formation  de  sulfure  de  plomb, 
tandis  que  la  daphnétine  reste  en  dissolution  dans  Teau.  On  achève  la  puriBct- 
tion  par  plusieurs  cristallisations  dans  Teau. 

La  daphnétine  cristallise  en  prismes  obliques.  Elle  est  soluble  dans  Feau  et 
l'alcool  chaud,  insoluble  dans  l'étber.  Elle  est  douée  d*une  saveur  astringente 
et  d  une  légère  réaction  acide.  Elle  fond  à  250  degrés,  elle  est  soluble  et  oo 
peut  la  sublimer  dans  un  courant  d'air  à  une  température  inférieure  à  son  point 
de  fusion.  Les  alcalis  la  jaunissent,  Taclde  azotique  la  rougit,  les  acides  sulfu- 
rique et  chlorhydrique  la  dissolvent.  Elle  réduit  l'azotate  d'argent  et  même  à 
froid  une  solution  alcaline  d'oxyde  de  cuivre.  Avec  les  sels  neutres  de  fer  elle 
produit  une  coloration  verte  intense,  qui  disparait  lorsqu'on  ajoute  un  excès 
de  sel.  M. 

BiDLioGiupBie.  —  ZwEKGER.  i4fi;i.  der  Chem.  u.  Pharm.,  t.  CXV,  p.  8.  (Kouv.  série,  t.  XXIIT. 
juillet  1860.  —  Répert.  de  chim.  pure,  1861,  p.  77.  M. 

DAPHNIDRS  (DopAmV/a  Miln.-Edw.).  Famille  de  Crustacés,  de  Toidre 
des  Phyllopodes  et  du  groupe  des]Cladocères,  dont  les  représentants,  presque 
tous  de  très-petite  taille  (2  à  5  millimètres)  vivent,  souvent  eu  très-grand  nom- 
bre, dans  les  étangs,  les  mares,  les  fossés,  les  flaques  d'eau,  où  ils  nagent  avec 
agilité  ou  par  saccades,  ce  qui  leur  a  fait  donner  le  nom  vulgaire  de  Puca  d'eau. 

Ces  Crustacés  ont  le  corps  comprimé  latéralement,  non  segmenté  et  entouré, 
à  l'exception  de  la  tête,  par  une  carapace  bivalve  transparente.  La  tête,  bien 
distincte  du  tronc,  plus  ou  moins  prolongée  en  forme  de  bec  et  parfois  recou- 
verte d'un  bouclier  fortement  saillant,  est  pourvue  d'un  seul  œil  composé  très- 
gros,  de  deux  antennes  antérieures  généralement  peu  développées,  que  termine 
une  houppe  de  filaments  olfactifs  ti*ès-ténus,  enfin  de  deux  antennes  postérieures 
transformées  en  bras  natatoires  et  profondément  divisées  chacune  en  deux  bran- 
ches, Tune  triarticulée,  l'autre  quadriarticulée,  portant  toutes  deux  de  4  à  5 
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sont  semi-eiaerles.  C'est  le  D.  olexfolia  W.,  tV  l'on  assure  que  c'est  le  KsuaElfa 
lies  BQciens  nx^decius  grecs,  dont  le  Tcuilluge  et  les  Iruils  [tassaient  pour  éva- 
cuunts,  purgatifs  el  (jui  devait  enUer  dans  la  curapositioii  de  t'ancienne  llié- 
riaquc.  Il  était  coni^idéré  alors  cumme  un  puissant  remède  contre  les  étruugle- 
nieats  intestinaux  el  autres  atcideal^  aoali^ues  ameiiaDl  un  arrêt  dans  le  uours 
des  matières  récales. 

Le  Daphne  Cneorum  L.  {Spec,  511)  est  un  tout  petit  arbuste  dont  lus  tiges 
sont  Irès-ra  mi  fiées  et  dont  tes  branches  se  courbent  sur  le  sol.  Le  bois  adulte 
est  recouvert  d'une  écorce  jaunâtre  et  pMe.  liCs  leuilles  sont  scssîles  ou  à  peu 
près,  alternes  et  assez  espacées,  oblongues  ou  obovales-cunéiformes,  plus  ou 
moins  atténuées  à  la  base  el  portant  au  sommet  une  échancrure  du  l'oud  de 
luifuelle  naît  souvent  un  mucrou  plus  court  que  l'écliancrure.  Leur  couleur 
est  d'un  vert  p&le  d'abord,  terne  plus  tard,  et  la  côte  est  saillante  en  dessous, 
surtout  à  l'état  adulte.  Leur  inllorescence  terminale  simule  une  petite  ombelle. 
Les  pédicelles  sont  courts,  et  les  bractées  sont  obtuses  ou  tronquées.  Le  calice 
est  d'un  rose  vif,  surtout  en  dessous,  et  pai'fois  blancbdtre  en  dessus;  très 
odorant,  à  tube  |)ubescent  et  a  divisions  du  limbe  ovales-aiguës,  mucrouées, 
deux  fois  environ  plus  longues  que  larges.  Le  fruit  est  une  baie,  d'abord  jau- 
nâtre, puis  brunissant  plus  tard. 

Le  Dapktîe  catlina  Smith  (Spicil..  2.  t.  18)  est  une  espèce  mddileiTaiiéenue, 
observée  surtout  en  Italie,  en  Bitliynie,  eu  Istrie.  Ses  ranmles  sont  couverts  d'un 
duvet  (!pais,  et  ses  feuilles  oblongues-lancéolées  sont  plates  en  dessus  et  chargées 
de  poils  blancs  en  dessous.  Ses  Qeurs  forment  des  sortes  de  capitules,  avec 
bractées  imbriquées,  squamiformes.  Leur  pérîanlhe  est  rose  ou  d'un  blanc  rosé 
plus  ou  moins  teiTie.  Les  lobes  de  son  limbe  sont  souvent  émargiués.  Son  odeui' 
est  suave.  Du  cultive  celte  espèce  en  France;  elle  croit  en  plein  air  dans  le 
midi  el  dans  l'est;  mais  à  i'aris,  elle  doit  être  rentrée  l'hiver  en  orangejic  ;  elle 
constitue  un  petit  arbuste  très-élégant  et  surtout  tout  charge  de  Dcurs  au  pre- 
mier printemps. 

La  Dapkne  aljiina  L.  {Sixc,  510)  est,  en  effet,  une  plante  de  montagnes, 
qu'on  trouve  chez  nous  à  partir  de  ta  Cdte-d'Or,  dans  le  Jura,  les  Alpes,  l'.Au- 
vergue,  la  Provence  el  les  Pyrénées.  C'est  un  arbuste  à  pelite  ti^e  ligneuse,  haute 
de  10  il  50  centimètres,  noueuse  et  tortueuse,  couverte  d'une  écorce  blanchâtre 
ou  grisltre.  Ses  rameaux  sont  ascendants  et  pubescents  vers  le  sommet.  Ils  por- 
tent d'assez  long;ues  feuilles  (3  centim.),  lancéolées  ou  oblongues- lancéolées,  qui 
précèdent  les  dcui'S  el  qui  sont  rapprochées  en  rosette  au  sommet  des  rameaux, 
comme  celles  du  D.  Laureda.  molles,  pâles,  glabres  à  l'âge  adulte,  mais  précé- 
demment couvertes  d'un  duvet  soyeui,  surtout  à  la  face  inférieure,  parcourues 
p>r  nne  cîtte  très- distincte  et  caduques.  I«s  (leurs  sont  blanches  et  odorantes  le 
soir  ;  elles  sont,  au  nombi-e  de  5  à  7,  subsessiles  au  sommet  des  rameaux.  Leur 
calice  est  velu.  .Ses  quatre  divisions  sont  plus  courtes  que  le  tube,  lancéolées, 
aiguës.  Le  fruit  est  une  baie  ovoïde,  rouge  cl  à  saveur  très-caustique. 

Le  Daphne  Bliobia  Ham.,  de  l'Inde  orientale,  a  une  écorce  résistante  qui  sert 
au  Népaut  à  fabriquer  une  sorte  de  papier.  Il  en  est  de  même  du  D.  pap;/raeea 
et.  en  Chine  et  au  Japon,  des  I).  cannabinn  et  de  VEdgewortkia  chrytanlha 
dont  nous  n'avons  fait  qu'une  espèce  du  (^nre  Dnpkne. 

On  dit  que  les  D.  monoslachya  W.,  Hnifoliti  Sw.,  occùientalts  Sw.,  ce^trit'o- 
lia  H.  B.  et  enCliine,  le  D.  Gkenkwa  ont  les  mêmes  propriétés  que  le  D.  Meze- 
reum.  An  Népanl.  le  fi.  Gardneri  Wiri..  est  recherché  pour  son  écoi-ce  textile. 
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mortier  l'écorce  fraîche  du  Daphne  mezereum  cueillie  au  commencemeat  de  la 
floraison,  puis  la  faisant  longuement  digérer  au  bain-marie  dans  Talcool.  On 
distille  ce  dernier  ;  le  résidu  est  repris  par  Feau  bouillante  qui  enlève  toute  la 
dapbnine.  L*emploi  successif  de  l'acétate  neutre  de  plomb  qui  élimine  des  sub- 
stances étrangères  qui  accompagnent  la  dapbnine,  du  sous-acétate  de  plomb  qui 
entraîne  la  dapbnine  dans  le  précipité  qu*il  forme,  et  de  Tbydrogène  sulfuré  qui 
ramène  la  dapbnine  à  Tétat  de  solution  aqueuse,  permet  d'obtenir  par  Tévapo- 
ration  le  produit  qu'on  cbercbie,  sous  la  forme  de  cristaux  que  Ton  purifie  par 
des  cristallisations  réitérées.  La  dapbnine  cristallise  en  beaux  prismes  trian- 
gulaires ou  en  aiguilles  encbevêtrées.  Elle  est  très  soluble  dans  Talcool,  peu 
soluble  dans  Teau  froide,  beaucoup  dans  Teau  bouillante  et  insoluble  (Luis 
Fétber  ;  sa  saveur  est  amère,  puis  astringente.  GhauITée  à  100  degrés,  elle  perd 
de  Teau  d'hydratation;  à  200  degrés  elle  fond  et  se  décompose.  Les  alcalis  caus- 
tiques la  colorent  en  jaune  d'or  qui  passe  en  rouge  brun  par  Texposition  à  Tair. 
Elle  réduit  l'azotate  d'argent  en  présence  de  l'ammoniaque.  Sous  Tinfluence  de 
l'acide  sulfurique  ou  de  Tacide  chlorhydrique,  elle  se  dédouble  en  glucose  et 
en  daphnétine.  M. 

Bibliographie.  —  Vadglir.  Ann.  de  chim.,  t;  LXXXIY,  p.  174.  —  Gmeuh  et  Bark.  Bis$.  Hber 
die  Seidelbastrinde.  Tubingue,  1892.  —  Zwenger.  Ann,  der  Chem.  und  Pharm,  (3),  f.  CXV. 
p.  1.  (Nouv.  série,  t.  XXXIX),  juillet,  1860.  Journal  de  pharm.,  t.  XXXYllI,  p.  ^7.  lléperl. 
de  chim.  pure,  1861,  p.  77.  M. 

DAPHNITIS.  Nom,  dans  Dioscoride,  du  Petit-Houx  ou  Fragon  épineux 
{Riiscus  acuLeatUB  L.).  c  C'est  aussi  celui  de  la  bonne  Casse,  pai'mi  les  mar- 
chands d'Alexandrie  »  (Mér.  et  Del.,  Dict.  mat.  méd.y  11,  588.  H.  Bu. 

DAPHNOIDES.  Les  auteurs  anciens  nommaient  ainsi  et  Herba  Dapkn(H' 
disXdi  Grande  Pervenche  (Vina  major  L.),  parce  que  ses  feuilles  rappellent 
assez  bien  celles  des  Lauriers.  H.  B«. 

DAPUKOMANCIE  (^âyvïj, laurier,  et  /xavTiîa,  divination).  Divination  d'après 
le  bruit  rendu  par  une  feuille  de  laurier  jetée  au  feu  (voy.  Divinatiok).     D. 

DAPICHÉ.  A.  de  Humboldt  {Ann.  du  Muséum,  II,  170)  parle,  sous  ce 
nom,  d'une  sorte  de  caoutchouc  blanc  qui  découle  d'un  arbre,  d'espèce  indéter- 
minée, croissant  dans  les  forêts  de  la  Nouvelle-Grenade,  non  loin  des  sources 
du  Rio-Negro, 

Mérat  et  DE  Leks,  Dict.  mat.  méd.,  II,  589.  Ed.  l, 

DAPPEB  (OfAus).  Médecin  et  géographe  d'Amsterdam,  mort  en  1690.  Il 
s'est  occupé  d'histoire  et  de  géographie  plus  que  de  médecine,  et  aécrit,  sur  ces 
deux  branches  des  connaissances  humaines,  des  ouvrages,  compilés  d'après  des 
sources  dont  la  plupart  sont  devenues  fort  rares.  Malgré  la  prolixité  du  style  el 
le  peu  de  méthode  qui  y  régnent,  ces  ouvrages  sont  fort  bons  à  consulter  encore 
aujourd'hui,  et  d'après  Banga  un  grand  nombre  d'écrivains  hollandais  y  ont 
puisé,  sans  même  nommer  leur  auteur.  Nous  citerons  de  Dapper  : 

I.  Beschrijving  van  Amsterdam,  Amsterdam,  1663,  in-fol.  —  II.  Naukettrige  betchrijviitg 
der  Afrikaenschen  gewesten  van  Egypten,  Barbanjen,  Lytien,  elc.  Amsterdam,  1668,  1686. 
in-fol.  —  lil.  Gedenkw.  Bedrif  der  Nederl.  MaaUchappye  op  de  Kuete  eninhei  Keisrrryk 
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van  TaUing  of  Sitia.  Amsterd.,  1670,  in-fol. —  lY.  Be$chrijv.  van  het  Keiterrykwan  Taiêinf 
ofSina,  Amsterd..  1670,  in-fol.  —  Y.  Be9chr,  van  Partie.  Amsterd.,  1672.  in-fol.  —  YI.  Atia 
of  naukeur,  betchrijv.  van  het  risk  det  Grooien  MogoU.  Amsterd.,  1672,  in-fol.  —  Y(I.  Be- 
sfchr.  van  America.  Amsterd.,  1675,  in-fol. —  VIÏI.  fiauk,  besehrijv.  der  Africaensche  Eylan- 
den.  Amsterd.,  1676,  in-foi.  —  IX.  Naukeur.  besichrijv.  van  Atie.  Amsterd.,  1680,  in-fol. — 
X.  fiauk.  betchrijv.  der  Eylanden  in  de  Archipel  der  Middelandesche  Zee.  Amsterd.,  1688, 
iii-fol.  —  XI.  AouA.  beschr.  van  Morea.  Amsterd.,  1688,  in-fol.  —  XII.  Tous  les  ouvrages 
qui  précèdent  ont  été  traduits  en  français.  Dapper  a  traduit  en  hollandais  les  neuf  livres 
d'Hérodote  avec  la  vie  d'Homère  (Amsterdam,  1665,  in-4*).  L.  Un. 

DAQVIN  (Les).  Mardochée  était  un  savant  rabbin  de  Carpentras  qui  fut 
oblige  de  quitter,  en  i6i0,  cette  ville,  à  cause  du  penchant  qu'il  montrait  pour 
le  christianisme,  et  qui,  s*ëtant  rendu  dans  le  royaume  de  Nopies,  se  fit  bap- 
tiser à  Aquino,  dont  il  prit  le  nom.  A  son  retour  en  France  il  supprima  la  ter- 
minaison et  se  fit  appeler  D'Aquin,  ou  Daquin.  Il  acquit  une  grande  réputation 
au  collège  royal  comme  professeur  de  langue  hébraïque.  C*est  de  ce  Hardociiée 
que  sont  descendus  les  Daquin  médecins. 

Daquin  (LouIs-HE^RI).  Il  fut  docteur  de  la  Faculté  de  Paris,  premier  më- 
tlccin  de  Marie  de  Médicis  (i5  novembre  i640),  médecin  du  roi  (i2  mars  1653), 
anobli  le  i5  août  i645.  Nous  ne  savons  pas  Tépoque  de  sa  mort.  De  sa  femme, 
(iluirc  Loppe,  ou  Lotte,  il  eut  plusieurs  enfants,  parmi  lesquels  : 

Daquin  (Antoine).     «  Grand  courtisan,  mais  rètre,  avare,  avide  et  qui  vou- 
lait établir  sa  famille  en  toute  façon.  »  Tel  est  le  portrait,  non  chargé,  que  Saint- 
Simon  a  fait  de  ce  médecin,  qui,  sans  talents  réels,  mais  poussé  par  Tintrigue, 
est  parvenu  à  Temploi,  si  envié  à  cette  époque,  de  premier  médecin  de  Louis  XIV, 
après  la  mort  de  Vallot.  c'est-à-dire  le  i8  avril  1672.  Pendant  vingt  et  un  ans, 
l)a(|uin,  qui  était  docteur  de  Montpellier,  a  gouverné  la  santé  du  monarque; 
pendant  vingt  et  un  ans,  il  a  tenu  le  journal  de  la  santé  de  son  client  couronné, 
suivant  en  cela  l'exemple  de  Vauthier  et  Vallot,  ses  prédécesseurs.  Le  médecin 
eut  fort  à  faire,  Louis  ayant  été  singulièrement  éprouvé  par  la  maladie  :  indi- 
gestions nombreuses,  arthrite  au  pied  gauche,  luxation  du  coude,  suite  d'une 
chute  de  cheval  dans  la  forêt  de  Fontainebleau,  furoncle  dans  l'aisselle  gauche, 
nécrose  de  la  voûte  palatine  qui  faisait  communiquer  la  bouche  avec  le  nez,  odeur 
des  mucosités  nasales,  arrachement  de  toutes  les  dents  de  la  mâchoire  supérieure, 
tumeur  au  périnée,  fistule  borgne  en  cet  endroit,  fistule  à  l'anus  (1686),  oph- 
thalmic  à  l'œil  droit,  etc.  Il  serait  fastidieux  de  compter  le  nombre  de  bouillons 
purgatifs  du  roi^  de  lavements  que  prit  le  grand  roi-soleil  suf* les  ordres  de  son 
premier  médecin,  peu  partisan  de  la  saignée.  Plus  tard  Fagon  devait  venger 
l'Kcole  de  Paris,  dont  il  faisait  partie,  en  ramenant  le  beau  règne  de  la  phlébo- 
tomie  à  la  cour  de  France.  Daquin  n'avait  dû  les  bonnes  grâces  de  Louis  XIV 
qu'à  Mme  de  Montespan,  qui  avait  supplanté  Mlle  de  la  Vallièrc  ;   la  chute  de 
la  Montespan,  remplacée  à  son  tour  par  Mme  de  Maintenon,  fut  la  cause  de  sa 
perte;  eten dépit  de  sa  fatuité,  de  son  arrogance  incroyable,  et  de  la  persuasion 
où  il  était  que  sa  position  à  la  cour  était  inébranlable,  il  tomba  lourdement  du 
piédestal.  Le  roi  s'était  enfin  aperçu  de  1  ambition  de  son  archialre,  de  son  ava- 
rice, et  commençait  à  être  fatigué  des  demandes  continuelles  qu'il  lui  faisait 
pour  lui  et  pour  sa  famille.  Le  2  novembre  1695,  de  Ponchartrain  lui  donnait 
l'ordre  de  se  retirer  à  Moulins,   ((  le  roi  était  mal  content  de  sa  conduite,  »  et 
défense  lui  était  faite  de  se  présenter  devant  le  roi  ni  de  lui  écrire.  Une  pensiou 
de  6000  livres  lui  était  accordée.  11  n'en  jouit  pas  longtemps,  car  il  mourut  à 
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Vichy,  où  il  était  allé  prendre  les  eaux,  le  ^0  juin  1698.  Saint-Simon  racmite, 
comme  un  exemple  de  la  malice  royale,  que  la  veille  même  de  Texpédition  de 
cet  ordre  d*exil,  Louis  XIY  c  n*avait  tant  parlé  à  Daquin  à  son  souper  et  à  son 
coucher,  et  n'avait  paru  le  mieux  traiter  »  (  Jfem.  de  Saint-Simon;  édit.  de  1842, 
in-12,  t.  I,  p.  93). 

Antoine  Daquin  avait  épousé,  le  2  i  octobre  1656,  Geneviève  Gayant,  nièce  de 
Yallot.  11  en  eut  plusieurs  enfants,  qui  tous  parvinrent  aux  plus  grands  emplois. 
L*un  d*cux,  Louis  Daquin,  devint  évêque  de  Fréjus;  un  autre,  président  au  grand 
Conseil. 

Daquin  (Pierre).  Frère  du  précédent,  né  à  Paris.  Docteur  de  la  Faculté  de 
Paris  (22  août  1675);  médecin  du  commun  de  la  dauphine,  Marie-Anne-Thé- 
rèse-Yictoire  de  Bavière;  puis  médecin  ordinaire  du  roi  jusqu'à  l*année  1694. 
Il  partagea  la  disgrâce  de  son  frère,  et  mourut  à  Paris  le  4  août  1710.  Il  fut  en- 
terré à  Saint- Thomas  du  Louvre.  Son  exil  avait  été  dur.  Nous  avons  vu  une 
lettre  originale  que  le  ministre  lui  écrivait  le  16  mars  1699  :  «  Le  roi  trouve 
bon  que  vous  alliez  à  Côme  avec  Mme  votre  femme,  pour  la  profession  de 
Mlle  votre  ûlle,  et  ensuite  à  Bourbon,  ainsi  que  vous  le  proposez,  à  condition  que 
vous  me  donniez  avis  de  votre  départ  de  Brives»  et  qu*après  Tusage  des  eaux 
vous  y  retournerez  Tun  et  Tautre,  et  me  donnerez  avis  du  temps  auquel  vous 
y  serez  de  retour.  »  Sic  transit  gloria  mundi  !  La  femme  de  Pierre  Daquin, 
dont  il  est  question  dans  cet  ordre,  était  une  demoiselle  Marie-Gabrielle  de 
Ruyan. 

Daquin  (Joseph)  .  Nous  ne  savons  si  ce  médecin  appartenait  à  la  famille  des 
précédents.  Il  naquit  à  Chambér}',  écrit  Dézeimeris,  vers  le  milieu  du  dernier 
siècle,  fit  ses  études  à  l'Université  de  Turin,  oîi  il  reçut  le  bonnet  de  docteur. 
Il  revint  ensuite  se  fixer  à  Chambéry,  oîi  il  exerça  la  médecine  jusqu*au  12  juil- 
let 1815,  époque  de  sa  mort.  Il  occupa  la  chaire  de  professeur  d'histoire  na- 
turelle à  recelé  centrale  du  département  du  Mont-Blanc.  Les  talents  littéraires 
de  Daquin  lui  avaient  valu  la  place  de  bibliothécaire  de  la  ville  de  Chambéry. 
On  a  de  lui  : 

I.  Lettre  aux  amateurs  de  Vagr'œulture.  Chambéry,  1771,  in-4'*.  —  II.  Analyse  des  eaux 
thermales  d'Aix  en  Savoie,  Chambéry  et  Paris,  1772,  in-8*.  —  III.  Mémoire  sur  la  recherche 
des  causer  qui  entretiennent  les  fièvres  putrides  à  Chaml}éry.  Charabéry,  1774,  in-^. — 
IV.  La  philosophie  de  la  folie.  Paris,  1792,  in-8*.  —  V.  Traité  de  vaccination.  Traduit  de 
l'italien  de  Louis  Sacco.  Chambéry,  1811,  in-8";  1813,  in-S".  —  YI.  Essai  mHé orologique  sur 
la  vériloble  influence  des  astres  des  saisons,  etc.  Trad.  de  l'italien  de  Joseph  Toaldo.  Cham- 
béry, 1784,  in-4-.  A.  C. 

DARACUT.  La  plante  citée  sous  ce  nom  par  C.  Bauhin  d'après  Avicenne 
paraît  être  le  Bananier.  Ed.  L. 

DARAM  (Jacques).  Sainl-Frajou  est  im  petit  bourg  du  département  de  la 
llaule-Garonnc,  »\  quelques  kilomètres  de  Saiut-Gaudens.  C'est  là  qu'est  né,  le 
6  mars  1701,  ce  chirurgien  spécialiste,  (jui,  tout  en  ayant  rendu  de  réels  ser- 
vice h  riuimanilé  soulTrante,  n'a  pu  s'affranchir  du  titre  de  charlatan  qnc  la 
postérité  lui  a  donné.  Sa  vie  rappelle  celle  de  ces  chirurgiens  nomades  qui  par- 
couraient le  monde,  débitant  cà  et  là  leurs  remèdes.  Ce  fut  d'aboixl  en  Alle- 
magne que  Daran  se  rendit  après  avoir  termine  ses  humanités;  ayant  accepté 
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du  service  dans  les  troupes  autrichiennes,  il  obtint  le  titre  de  chirurgien-major 
avec  le  grade  d'ofBcier.  Mais  il  ne  conserva  pas  longtemps  cette  place,  et  la  quitta 
pour  passer  à  Milan,  d'où  il  se  rendit  à  Turin.  De  cette  dernière  ville  il  alla 
visiter  Rome,  puis  revint  à  Vienne,  oh  il  fit  un  grand  nombre  d'opérations  qui 
contribuèrent  à  accroître  la  célébrité  dont  il  jouissait  déjà.  Plus  tard,  on  trouve 
Daran  à  Messine,  où  le  prince  de  Yillefranche  lui  confia  l'emploi  de  chirurgien- 
major  de  son  régiment.  La  peste  vint  à  sévir  dans  la  capitale  de  la  Sicile  ;  l'his- 
toire doit  dire  que  notre  chirurgien  y  déploya  le  plus  grand  zèle,  le  plus  grand 
courage,  arrachant  en  quelque  sorte  ses  compatriotes  au  fléau,  et  les  ramenant 
sur  un  vaisseau  dans  leur  patrie.  Son  entrée  à  Marseille  fut  un  vrai  triomphe, 
et  les  instances  pour  l'y  retenir  furent  si  vives,  qu'il  s'établit  dans  cette  ville 
où  il  se  fit  une  réputation  brillante.  Il  finit  cependant  par  revenir  à  Paris,  où 
il  mourut  en  1784  dans  un  état  voisin  de  la  misère,  après  avoir  gagné  des  sommes 
énormes  (on  parle  de  deux  millions),  après  avoir  vu  accourir  vers  lui  les  plus 
grands  seigneurs,  des  princes  étrangers,  après  avoir  reçu  des  lettres  d'anoblisse- 
ments, et  être  mis  au  nombre  des  chirurgiens  du  roi  de  France.  On  sait  que  ce 
furent  les  bougies  emplastiques  dont  Daran  propagea  l'usage  contre  les  rétrécis- 
sements de  l'urèthre,  qui  firent  toute  sa  réputation  ;  mais  le  secret  qu'il  garda  de 
leur  composition  dit  assez  que  chez  lui  le  goût  du  lucre  domina  toute  considéra- 
tion. On  a  de  lui  les  ouvrages  suivants,  dont  le  ton  emphatique  n'est  pas  propre 
à  modifier  le  jugement  sévère  porté  sur  leur  auteur  : 

I.  Traité  complet  de  la  gonorrhie  virulente  des  hommes  et  des  femmes..,  Paris,  1750, 
in-12;  1766,  in-12.  —  II.  Reeuett  d'observations  chirurgicales  sur  les  maladies  de  Vurèthre, 
Avignon,  1745,  in-8-,  Paris,  1748,  in-8»;  1768  (5*  édit.),  in-8».—  IH.  Compomion  des  remèdes 
de  M.  Daran.  Paris,  1779,  in-8*.  —  IV.  Bép.  à  la  hroch.  de  Jean  Baget^  intit,  :  Jjettre  pour 
la  défense  et  la  conservation  des  parties  les  plus  essentielles  à  Vhomme  et  à  VEtat.  Paris, 
1750,  in-12.  —  V.  Lettre  pour  servir  de  réponse  à  V article  du  Traité  des  tumeurs,  i'aris, 
1759,  in-4<>. —  VI.  Lettre  à  M,  Bemond  de  Saint-Albètie  au  sujet  de  la  méthode  de  M.  Daran. 
Paris,  1749,  in-8».  A.  C. 

DARBEFEUILLE  (A.).  Médecin  français  distingué,  né  à  Nantes  le  27  août 
1756,  mort  le  17  novembre  1831 .  Il  se  rendit  à  Paris  en  1779  et  y  suivit  avec  zèle 
les  leçons  de  Desault  ;  en  1865,  il  retourna  à  Nantes  et  peu  après  obtint  le  diplôme 
de  chirurgien  ;  il  fut  nommé  maître  en  chirurgie  en  1786,  puis,  à  la  suite  d'un 
concours  très-brillant,  devint  professeur  de  pathologie  et  de  thérapeutique.  Il 
employa  toute  son  influence  pour  donner  plus  d'importance  à  l'enseignement 
médical  de  l'école  de  Nantes  ;  il  professa  lui-même  avec  une  ardeur  incompa- 
rable l'anatomie,  la  physiologie,  la  pathologie  et  la  thérapeutique.  En  1793,  il 
fut  nommé  chirurgien  en  chef  de  l'hôtel-Dieu  de  Nantes  et  y  transporta  son 
école.  Dans  la  même  année.  Carrier  le  fit  jeter  en  prison  ;  mais,  sur  les  ré- 
clamations des  malades  et  des  blessés,  il  fut  rendu  à  son  hôpital,  et  y  resta  pri- 
sonnier pendant  un  mois.  Peu  après  avoir  été  rendu  à  la  liberté,  en  1 794,  il  se 
présenta  à  Carrier  et  sollicita  l'honneur  de  porter  des  secours  aux  prisonniers  de 
l'Entrepôt,  maison  d'arrêt  de  Nantes,  qui  regorgeait  de  victimes  et  où  régnait  un 
typhus  extrêmement  meurtrier  ;  avec  l'aide  de  Pariset,  Noél  et  Hectot,  il  finit  par 
avoir  raison  de  l'épidémie.  Attaché,  en  1799,  au  port  de  Brest  en  qualité  de  chi- 
rurgien entretenu  de  5®  classe,  il  devint  ensuite  médecin  en  chef  de  la  maiîne  à 
Nantes  et  remplit  avec  distinction  ces  fonctions  jusqu'à  sa  mort. 

En  1796,  Darbefeuille  avait  été  nommé  membre  du  jury  médical  et  l'année 
suivante  professeur  de  physique  et  de  chimie  à  l'École  centrale  de  son  dépar- 
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tement.  Lors  de  la  fondation  de  l*école  secondaire  de  médecine  de  Nantes, 
en  1808,  il  obtint  la  chaire  de  clinique  et  de  patliologie  interne.  Il  Tenait  de 
prendre  son  degré  de  docteur  à  Paris. 

<  Darbefeuille,  dit  Dezeimeris,  était  doué  d*une  imagination  ardente  qui  le 
portait  à  la  contemplation  des  idées  générales  plutôt  qu*à  Tobservation  des  frits 
de  détail.  Conformément  à  l'esprit  du  temps  et  en  raison  de  cette  disposition,  il 
s*attacha  aux  classifications  en  suivant  les  idées  de  Condillac.  Il  refit  ainsi,  pour 
lui  et  ses  élèves,  la  physique,  la  chimie,  la  médecine,  la  chirurgie  et  la  théra- 
peutique. Toutes  ces  sciences  sont  liées  dans  ses  leçons  par  un  système  d'analyse 
et  de  méthode  qui  ne  manque  ni  de  clarté,  ni  de  vérité.  La  thèse  qu'il  soutint 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  sous  le  titre  :  Propositions  de  médecine, 
offre  le  sommaire  de  cette  méthode  analytique.  Il  a  pratiqué  à  l'hôtel-Dieu  de 
Nantes  presque  toutes  les  grandes  opérations  de  la  chirurgie.  C'est  à  lui  que 
Técole  secondaire  de  Nantes  doit  ce  zèle  pour  les  études  anatomiques  qui  la 
distingue  et  que  son  habile  successeur  s*est  plu  à  entretenir.  »  Darbefeuille 
était  membre  de  TAcadémie  royale  de  médecine  et  de  plusieui*s  sociétés  savantes. 

On  a  de  lui  : 

I.  Propoiitions  de  médecine.  Thèse  de  Paris,  1808,  in-4«,  n*  132.— II.  Notice  eur  le$  cautei 
des  incendies  et  les  moyens  de  Us  j^révenir  et  d'en  arrêter  le  progrès  tAnn,  marit,  eî  eohm.), 
Extr.  in  Joum.  univ.  des  se,  méd,,  t.  II,  p.  114,  1816.  —  III.  Notice  sur  les  pansements. 
Nantes,  1821,  in-8*.  —  lY.  Programme  d'un  cours  de  physique  chimique  appliquée  à  t étude 
de  Vanatomie  physiologique.  Nantes,  1823,  in-8*.  —  V.  Un  petit  mot  sur  quelques  formules 
pharmaceutiques,  etc.  Nantes,  1824,  in-S"*. —  YI.  La  médecine  est-elle  une  science  exacte  ou 
conjecturale  ?  Nantes,  18...  —  YII.  Essai  sur  Vapplication  des  méthodes  analytiques  et  syn- 
thétiques à  l'étude  de  la  médecine,  suivi  d'un  essai  de  méthode  de  clinique  chirurgicale. 
Nantes,  18...  —  YIII.  Plusieurs  discours  et  mémoires  lus  à  Tbôtel-Dieu  de  Nantes  et  à  la 
Soc,  roy.  acad,  de  la  même  y\\\e.  L.  Hi. 

DARCET,  OU  plutôt  D*ARCET,  d'après  la  consécration   donnée  par  TÂca- 

démie  des  sciences  (Les). 

Darcei  (Jean).  Cet  homme  célèbre  naquit  à  Douazit,  département  des 
Landes,  le  7  septembre  1725.  Son  père  était  juge  d*une  juridiction  assez  étendue 
et  jouissait  d'une  certaine  considération  personnelle.  Le  jeune  Darccl  fit  ses  pre- 
mières études  au  collège  d'Aire,  à  quelques  lieues  de  Douazit;  sa  famille  le  desti- 
nait au  barreau  ;  il  préféra  fétude  des  sciences  naturelles  ;  ce  ne  fut  pas  sans  de 
grandes  dilTicullés  qu'il  put  se  lancer  dans  la  carrière  qui  était  dans  ses  goûts, 
et  ni  les  menaces  paternelles  ni  l'exliérédation  ne  purent  le  détourner  de  sa 
voie.  Après  avoir  séjourné  quelque  temps  à  Bordeaux,  où  il  eut  le  rare  bonheur 
d'être  apprécié  parMontesquiou,  qui  lui  confia  l'éducation  de  son  fils,  il  vint  à 
Paris  en  1742.  La  liaison  entre  le  jeune  gouverneur  et  son  élève  se  resserra 
jusqu'à  la  mort  de  l'illustre  auteur  de  ï Esprit  des  lois,  arrivée  le  10  février  1755. 
Ici  se  place  un  épisode  tout  à  l'honneur  de  Darcet,  qui  n'hésita  pas  à  résister, 
même  par  la  force,  à  l'âpre  convoitise  de  deux  jésuites,  le  P.  Routh  et  le 
P.  Castcl,  lesquels,  à  l'annonce  que  xMontesquieu  allait  mourir,  s'installèrent 
dans  sa  maison  dans  le  but  de  saisir  les  manuscrits  laissés  par  le  grand  écri- 
vain et  de  les  dérober  ainsi  à  une  publication  qu'ils  redoutaient. 

Après  la  mort  de  son  illustre  ami,  Darcet  se  voua  tout  entier  à  la  chimie: 
reçu  docteur-régent  dans  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  (28  septembre  1764). 
il  ne  pratiqua  jamais,  et  suivit  Rouelle,  dont  il  devint  l'ami,  dans  les  impor- 
tants travaux  dont  ce  savant  avait  déjà  dote    l'étude  des  sciences  exactes.  Eu 
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1725,  la  guerre  ayant  éclaté,  Darcet  suivit  Tarmée  sous  les  ordres  de  M.  de 
Lauraguais,  grand  seigneur,  ami  des  savants,  fondateur  d'une  association  qui 
créa  le  bel  art  de  la  porcelaine.  On  sait  les  progrès  que  le  jeune  chimiste  fit 
faire  à  cette  industrie  tout  artistique,  et  que  ce  fut  lui  qui,  guidé  par  le  flam- 
beau de  Tanalyse,  parvint  à  déterminer  les  parties  constituantes  et  les  propor- 
tions des  matières  avec  lesquelles  on  fabrique  la  vraie  porcelaine,  la  porcelaine 
dure.  C'était  la  première  fois  qu'on  exposait  la  série  méthodique  et  raisonnée 
d'une  analyse  chimique  par  le  feu.  Ce  travail  immense  porta  le  plus  grand  jour 
dans  la  connaissance  des  pierres  et  des  terres,  si  nécessaire  à  l'ail  du  potier  et 
de  la  verrerie  ;  il  dovint  pour  cette  branche  importante  d'industrie  un  guide 
qui  en  a  hâté  les  progrès,  en  les  dégageant  de  la  routine  aveugle  et  servile  des 
mélanges  de  pierres  et  de  terres  dont  on  ne  connaissait  qu'imparfaitement  les 
propriétés  vitriûables  ou  réfractaires. 

On  ne  peut  pas  non  plus  oublier  les  belles  expériences  de  Darcet  sur  le 
diamant  et  les  pierres  précieuses,  expériences  dans  lesquelles  il  démontra  la 
combustion  du  diamant  à  un  degré  de  chaleur  inférieur  même  à  celui  qui  est 
nécessaire  pour  fondre  l'or  pur  ;  son  rapport  sur  le  mesmérisme,  ses  mémoires 
sur  les  divers  moyens  d'extraire  avec  avantage  le  sel  de  soude  du  sel  marin  ;  ses 
recherches  sur  la  fabrication  des  savons  ;  ses  procédés  pour  la  fabrication  du 
verre  bleu  ;  ceux  destinés  à  retirer  des  os,  par  simple  décoction,  toute  la  partie 
nutritive  et  sébacée  qu'ils  contiennent  ;  sa  découverte  de  l'alliage  fusible  à  l'eau 
bouillante»  dit  alliage  de  Darcely  etc.,  etc. 

Jean  Daroet,  qui  avait  épousé  Julie-Françoise  Rouelle,  la  fille  du  célèbre 
chimiste  de  ce  nom,  est  mort  à  Paris,  Hôtel  dos  Monnaies,  le  24  pluviôse  an  IX 
(12  février  1801),  à  l'âge  de  soixante-quinze  ans  et  demi.  Voici  les  titres  de 
ses  principales  publications  : 

I.  Ergo  cmneê  humoret  corpariM,  tum  ezcremenii ,  tum  recremenli,  ex  fermentatione  pro~ 
ducuniur.  Parisiis,  18  nov.  1762,  in-8*.  —  II.  Deux  mémoires  sur  V action  d'un  feu  égal, 
violent  et  continu  pendant  plusieurs  jours  ^  sur  un  grand  nombre  de  terres^  de  pierres  et 
chaux  métallique»  essayées  pour  la  plupart  telles  qu* elles  sortent  de  la  terre,  Paris,  1766 
et  1771,  in-8*.  —  III.  Mémoire  sur  le  diamant  et  quelques  autres  pierres  précieuses  traitées 
au  feu,  Paris,  1771,  in-8*.  —  lY.  Procès-verbal  des  expériences  faites  dans  le  laboratoire 
de  Rouelle  sur  plusieurs  diamants  et  pierres  précieuses.  Paris,  1782,  in-8*.  —  Y.  Lettre  sur 
V anti-vénérien  d* Agiront.  Paris,  1772,  in-8».  —  VI.  Discours  en  forme  de  dissertation  sur 
l'état  actuel  des  montagnes  det  Pyrénées^  et  sur  les  causes  de  leur  dégradation;  avec  des 
expériences  et  observations  de  MM.  Montot,  Lemonnier^  Darcet  et  Monge.  Paris,  1776,  in-8*. 
—  YII.  Histoire  de  la  maladie  de  M.  ÏÏHéricourt.  Paris,  1778,  in-8*.  —  Vlil.  Rapport  sur 
Vileetricilé  dam  les  maladies  nerveuses.  Paris,  1783,  in>8*.  —  IX.  fiote  sur  la  construction 
et  remploi  des  silos  dans  le  nord  de  la  France,  in-8*.  —  X.  Changements  à  faire  dans  les 
procédés  actuels  de  saponification,  in-8*.  A.  C. 


(Jean-Pierre -Joseph).  Fils  du  précédent.  Né  à  Paris,  le  31  août  1777, 
il  devint  membre  de  l'Institut,  inspecteur  général  des  essais  de  monnaies, 
membre  du  conseil  général  des  fabriques  et  manufacturés,  du  conseil  de  salu- 
brité du  département  de  la  Seine,  etc.  Marchant  sur  les  traces  de  son  glorieux 
père,  il  s'occupa  surtout  de  travaux  chimiques  ayant  trait  à  l'industrie  et  aux 
manufectures.  On  lui  doit  la  fondation  ou  la  direction  de  plusieurs  fabriques 
importantes,  d'où,  grâce  à  ses  procédés,  sortirent  des  produits  plus  parfaits  et 
à  meilleur  marché.  Ses  premiers  travaux  portèrent  sur  la  préparation  en  grand 
de  l'hydrate  de  protoxyde  de  baryum,  de  la  soude  artificielle,  des  canons,  ^es 
savons  de  tous  genres,  sur  le  perfectionnement  du  clichage.  Il  éclaira  une  foule 
de  questions  incertaines  avant  lui  :  telles  sont  la  composition  des  ciments  des 

DICT.   ERG.   XXY,  41 


64^  DARDANÂ. 

anciens,  la  trempe  de  kurs  armes,  la  composition  des  cymbales,  des  tam-tam, 
la  proportion  de  divers  alliages.  11  attacha  son  nom  à  d*autres  améliorations, 
parmi  lesquelles  on  doit  citer  :  Tassainissement  des  ateliers  de  doreurs,  celui 
des  latrines,  des  laboratoii-es,  des  cuisines,  des  soufroirs,  des  salles  de  spec- 
tacles, etc.  Ce  savant,  cet  homme  de  bien,  est  mort  le  2  août  i8i4.  II  avait 
activement  travaillé  aux  Annale»  d'hygiène  publique^  au  Dictionnaire  des  arts 
et  manufactures^  au  Dictionnaire  de  Vindtistrie  manufacturière^  aux  Annala 
mensueUes  de  Vindustrie,  au  BuUetin  vniversel  des  sciences,  aux  Annales  de 
ehimie,  etc.  Nous  ne  relevons  ici  que  les  titres  des  principales  publications 
imprimées  séparément  : 

ï.  Mémoire  sur  Vart  de  dorer  le  bronze  au  moyen  de  t amalgame  d'or  et  de  mercure. 
Pnris,  181^,  iii-8*.  —  II.  Deseripiûm  de»  appareiU  à  fumigation,  Ptris,   1818,  in-S*.  — 
III.  Mémoire  iur  les  soufroirs.  Paris,  1821,  in-8».  —  IV.  Description  d'un  fourneau  de  cm- 
sine,  construit  de  manière  à  pouvoir  y  préparer  toute  espèce  d^aliments,  sans  être  incom- 
modé par  la  vapeur  du  charbon,  par  Vodeur  désagréable  qui  se  réjtand  ordinairemmt  dans 
les  cuisines.,.  Paris,  1832,  in-8*.  —  Y.  Mémoire  sur  la  construction  des  latrines  publiqnes^ 
et  sur  V assainissement  des  latrines  et  des  fosses  d'aisances,  Paris,  1822,  in-8*.  —  VI.  Préàt 
sur  la  mine  de  sel  gemme  de   Vie...  Paris,  1824,  in-8*.  —  VU.  Description  d'une  salle  de 
bain,  présentant  l'application  des  perfectionnements  et  des  a]fpareils  accessoires  convenables 
à  ce  genre  de  construction.  Paris,  18*27,  in-4*.  —  Vill.  V incendie  de  la  salle  de  spectacle. 
Paria,  1827,  in-8*.  —  IX.  Description  d'une  magnanerie  salubre,  ,V  édit.  Parif,  1838,  in-i-. 
—  X.  Nouveaux  documents  relatifs  à  l'emploi  alimentaire  de  la  gélatine  en  1840,  in-8*.~ 
flotice  sur  temploi  continu  et  régulier  de  la  gélatine^  pendant  orne  années,  dans  le  régiwte 
alimentaire  de  l'hôpital  St-fjOuis.  Paris,  18  U,  in-8».  —  Xïl.  Description  des  appareils  de 
chauffage  à  employer  pour  élever  convenablement  la  température  du  courant  veniilsteur 
dans  les  magnaneries  salubres.  Paris,  184f,  in-8*.  —  Xlil.  Latrines  modèles  construite* 
sous  un  colombier,  ventilées  au  moyen  de  la  chaleur  des  pigeons,  et  servant  à  la  prépara^ 
tion  de  l'engrais.  Paris,  1813,  in-8«.  — XIV.  Amélioration  du  régime  alimentaire  des  hôpi- 
taux, des  pauvres,  et  des  grandes  réunions  d'hommes  vivant  en  commun,   Paris,  1844, 
in-8-. 

Ajoutons  que  M.  Philippe  Grouvelle  a  tenté  de  réunir  dans  une  même  publi- 
cation pres(fuc  tous  les  mémoires  de  Darcct.  Cette  œuvre  éminemment  utile  n*a 
pas  été  continuée.  Le  premier  volume  seul  a  paru  sous  ce  titre  : 

Collection  de  mémoire»  relatifs  à  lassa ininnement  des  ateliers,  des  édifices  publies  et  des 
habitations  particulières  ;  publiés  dans  le  cours  de  trente  années,  revus  par  Vauieur  et  mit 
en  ordre  par  Philipjte  Grouvelle,  l.  I,  in-4-  avec  atlas  de  27  pi.,  1845.  .A.  C. 

DARDANA.  Suivant  Daléchamps,  ce  nom  a  été  donné  par  Apulée  à  la  Bar- 
dane.  Ed.  L. 

DARDA^'A  ((iiusF.ppE-A>TONio).  Né  il  Frassiiieto,  près  de  la  casale  Moiile- 
ferralo,  dans  lu  pro\incc  (rAlfxandrie,  l'ut  roçu  docteur  en  i7t)0,  et  se  fixa  à 
Vercelli,  où  il  exerva  lon«;tenips  la  médecine.  U  devint  directeur  du  grand 
hôpital  cl  mourut  dans  celte  ville  en  1796.  11  est  l'auteur  des  ouvrages 
ci-aprcs  : 

I.  Lettera  sulla  caginnr  fisicn  deisogni.  Novare,  1763,  in-8".  —  II.  Joseph.  Ant.  Dardtm*t* 
phil.  et  nicd.  docl.  H  medici  nosocomii  Vercellensùt  in  agnricum  campeitrem  veneno  in  i^t- 
tria  infamem  ncln  ad  amicisfthfium  et  amantissimum  Victorium  Picnm  M.  0.  Aug.  Taurin. 
Excudebat  J.  M.  liriolus,  1788,  in-S".  —  III.  Osservazioni  niediro-pratica  intorno  nlqkuuci  > 
usafo  internameule  cd  npplicnto  esterua mente  alla  testa  per  il  corso  di  1*20  ore  continue  in 
una  apnpiessin  rritica  ail  amicissimo  D.  V.  Pico,  medirn  délia  H.  Corte,  etc.  In  tîiornnl'- 
scientifico  lilterario  cl  délie  arti.  Turin,  1879,  l.  iV,  iKirt.  III,  p.  205.  —  lY.  Supplemeul- 
alla  mvmoria  del  niedico  Dardana,  iuloruo  ail  apoplessia  rritica.  Uiid.,  t.  IV,  i».  rC>7.  — 
V.  Utlera  del  êign.  Dardana  interna  ad  un  nunvo  tambicco  chiatnato  sefwrntore  inrentet" 
dal  tinn.  Ma^aitu,  Ibid.,  t.  IV.  p.  342.  —  VI.  Memorii  int(n-no  alli  mezzs  de  tog litre  iy/« 
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'appartementi  il  felore  comumieato  dai  luoghi  tegreii,  di  mtg/iarare  la  condizione  degli  êpe- 
•dali  riguardo  la  sai abrita  delV  aria,  del  modo  di  etpurgar  le  cloache  piii  comniodo,  meno 
insalubre,  e  meno  ditpetidioso  ;  con  un  appendice  sulla  conservazione  delpolhme.  Vcrcelli, 
1790,  iii-8^.  A.  D. 

DABDANIOt'.     Un  des  noms  grecs  de  V Aristolochia  Clematitis  L. 

Ed.  L. 

SABDANlS.    Dioscoride  (Maleria  medica,  lY,  i79)  désigne  sous  ce  nom  la 
•Cuscate  (Cuscttta  major  G.  Bauh.).  Ed.  L. 

f    9ABDEMKE.     Botaniste  et  théologien  français  de  la  seconde  moitié  du  dix- 
huitième  siècle,  s'est  fait  connaître  par  Touvrage  suivant  : 

Traité  deê  ranuncules .  Paris,  1747,  in-««.  L.  fl^^ 

*"  DABDOWYILI.E  (Hippolyte).  Médecin  français,  né  à  Gisors,  déparlement  de 
l'Eure,  vers  i780,  vint  étudier  la  médecine  à  Paris,  où  il  suivit  Técole  pratique, 
€l  fut  recuintcnie  en  1808.  11  prit  le  grade  de  docteur  en  1811  et  se  fixa  dans  la 
capitale,  où  il  remplit  pendant  plusieurs  années  les  fonctions  de  médecin  du  blT- 
reau  de  bienfaisance  du  III''  arrondissement.  D'après  Gallisen,  il  fut  médecin  de 
r hôpital  Saint-Louis  et  de  THôtel-Dieu  ;  nous  n'avons  pu  vérifier  cette  assertion 
et  n'avons  même  pu  voir  aucun  des  ouvrages  de  Dardonville.  Son  nom  ne  se 
4rouvcplus  dans  les  annuaires  médicaux  de  Paris  à  partir  de  1850.  On  a  de  lui 

I.  Disêert,  $ur  Vobéailé,  Th.  de  Paris,  1811,  in-4%  n'  22.  —  II.  Notice  sur  la  maladie  de 
Mad,  Vve  D"\  Paris,  1817,  in-H".  —  III.  Ré/lexion$  pratiques  êur  le  danger  des  systèmes 

en  médecine.  Paris.  1818,  in-8'.  Trad.  ital.  par  C.  Speranza.  Uanliia,  1821,  gr.  in-8*. 

IV.  Mémoire  sur  les  fièvres  en  opposition  à  la  nouvelle  doctrine  médicale.  Paris,  1821, 

n-8'.—  V.  Recherches  pratiques  sur  la  phthisie  pulmonaire.  Paris,  1825,  in-8*.  L'annonce 

de  ce  livre  dans  le  Joum.  gén.  de  méd.,  t.  XGI,  p.  427,  est  suivie  des  réflexions  suivantes  : 

L'auteur  vend  son  livre  chez  lui  ;  c'est  une  manière  honnête  de  donner  son  adresse  au 

ublic.  Mais,  comme  un  homme  du  mérite  de  M.  Dardonville  est  assez  connu,  urbi  et  orbi, 
nous  nous  dispenserons  de  copier  cette  adresse.  »  —  VI.  Guliisen  cite  encore  de  notre  auteur 
une  Description  des  eaux  minérales  d* Aix-la-Chapelle,  dont  il  n'indique  que  la  traduction 
anglaise.  Aix-la-Cliapelle  et  Leipzig,  1830,  gr.  in-12.  L.  Hn. 

DARK.HBKRG  (Charles-Victor).  L'étude  de  l'histoire  des  sciences  médi- 
cales, qui  compte,  de  nos  jours,  si  peu  d'adeptes,  a  trouvé  dans  ce  médecin  un 
uterprète  enthousiaste,  habile,  savant,  et  convaincu  delà  nécessité  de  regarder 
le  passé,  de  voir  les  acquisitions  faites  par  nos  devanciers,  ne  serait-ce  que 
pour  juger  de  la  valeur  des  données  nouvelles  de  la  science.  11  a  marché  avec 
courage  et  persévérance  dans  celle  voie,  et,  quoique  enlevé  prématurément  à 
<les  études  qui  faisaient  le  charme  de  sa  vie,  il  a  laissé  un  nom  qui  ne  périra 
pas.  Né  à  Dijon,  il  fut  d'abord  interne  dans  l'hôpital  de  cette  ville,  puis  il  vint 
à  Paris,  et  s'y  fit  recevoir  docteur  en  i841  ;  le  litre  de  sa  thèse  :  Exposition  des 
connaissances  de  Calvin  sur  ranatomie,  la  physiologie  et  la  pathologie  du  sys- 
tème nerveux,  indiquent  assez  les  tendances  du  futur  professeur  de  Thisloire  de 
la  médecine  à  l'école  qui  venait  de  le  couronner  des  lauriers  d'Apollon.  Une  parait 
pas  néanmoins  s'élrc  d'abord  lancé  dans  la  voie  littéraire  et  historique,  puisque 
nous  le  voyons,  pendant  plusieurs  années,  occuper  les  fonctions  bien  modestes 
de  médecin  d'un  bureau  de  bienfaisance  du  faubourg  Saint-Jacques,  de  médeciu 
inspecteur  des  écoles  primaires  du  môme  quarlier,  et  d'aide  particulier,  au  Mu- 
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téum  d*hîstoire  naturelle,  de  De  Blainville  et  de  Gratiolet.  Ce  n'était  pas  là  sa 
place,  Daremberg  étant  fait  pour  vivre,  non  pas  dans  un  amphithéâtre  d*aiuh 
tomie,  mais  bien  au  milieu  des  livres.  Aussi,  une  vacance  de  bibliothécaiK 
à  r Académie  de  médecine  étant  venue  à  s*ouvrir,  il  se  mit  sur  les  rangs  et  fut 
nommé  ;  il  devait  occuper  cette  place  pendant  trois  ans,  et  la  troqaer  contre  eelie 
de  bibliothécaire  de  la  bibliothèque  Hazarine  (i8i9).  C'est  là  qu'il  a  écrit  pla- 
sieui*s  mémoires  importants,  et  entrepris  avec  M.  Bussemaker  la  tniductioD 
française  des  œuvres  d*Oribase.  C'est  là  aussi  que  sont  venus  le  trouTer  des  sa- 
vants, justes  appréciateurs  de  ses  talents,  et  qui  ont  obtenu  pour  lui  des  mis- 
sions littéraires  et  bibliographiques  en  Italie,  en  Allemagne,  en  Suisse,  en  Bel- 
gique, en  Angleterre.  Ses  vingt  voyages  dans  ces  contrées,  ses  nombreuses 
stations  dans  les  dépôts  publics,  ses  collations  de  textes,  ont  enrichi  notable- 
ment la  littérature  médicale.  Lorsqu*en  187i  la  Faculté  fut  pourvue,  après  une 
longue  interruption,  d*une  chaire  de  Thistoire  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie, 
Daremberg  remporta  sur  ses  concurrents;  la  voix  publique  l'y  portait,  et  il  fut 
nommé.  On  a  beaucoup  critiqué  les  leçons  qu'il  fit  alors;  on  a  dit  que,  pea 
propre  à  la  vulgarisation,  il  s'y  était  montré  trop  savant,  trop  prolixe  dans  tous 
les  détails  de  Térudition  pure,  et  que  ces  défauts,  qui,  en  toute  autre  occasion, 
eussent  été  de  précieuses  qualités,  avaient  éloigné  de  l'amphithéâtre  du  profes- 
seur un  grand  nombre  d*élèves  plus  disposés  à  se  renfermer  dans  les  limites 
étroites  d'un  programme  d*examen  qu'à  se  lancer  dans  les  hautes  sphères  de  b 
science  historique.  Ce  jugement  n'est  pas  sans  fondement;  Daremberg  n'a  pas 
«  brillé  »  dans  sa  chaire  de  la  Faculté  de  médecine  :  sa  vie,  toute  de  cabinel, 
ne  l'avait  pas  assez  préparé  au  professorat.  Il  succomba,  au  Hesnil-le-Roy. 
village  sur  la  lisière  de  la  forêt  de  Saint-Germain,  le  24  octobre  1879. 
Daremberg  habitait  là,  dans  une  maison  modeste,  toute  conforme  à  ses  habitudes 
simples  et  recueillies,  entouré  d'amis  dévoués,  parmi  lesquels  on  peut  compter 
jiotre  Littré,  travaillant  avec  un  zèle  inépuisable,  vivant  dans  cette  retraite  de 
son  choix,  à  la  manière  des  savants  d'un  autre  ùge.  Il  a  laissé  une  bibliothèque 
riche  de  25,000  volumes,  choisis  avec  le  {j^oùt  qui  distingue  les  vrais  biblio- 
philes; c'est  l'Académie  de  médecine  qui  en  héritii  par  suite  d'un  achat  effectué 
par  le  ministère  de  l'instruction  publique.  Voici,  dans  l'ordre  chronologique,  h 
liste  des  ouvrages  laissés  par  Charles  Daremberg  : 

I.  Exposition  des  connaissances  de  Galien  sur  Panatomie,  la  physiologie  et  la  pcikologii 
du  système  nerveux.  Thèses  de  Paris,  20  août  1841,  in-i*.  —  II.  Aurelius,  de  AcuitM  pastio- 
nibus.  Nunc  primus  in  luceni  edidit...  Vratislavix.  Parisiis,  1847,  in-8».  —  III.  Traité  sur 
le  pouls,  attribué  à  Rufus  d'Ephèse,  publié  pour  la  première  fois  en  grec  et  en  français, 
avec  une  introduction  et  des  notes.  Paris,  1848,  in-8*.  —  IV.  Fragments  du  commteHtmire  de 
Galien  sur  le  Tintée  de  Platon.  Paris  et  Leipzig,  mars  18 i8,  in-8*. —  V.  E99ai  sur  la  déter- 
mination et  les  caractères  des  périodes  de  Vhistoire  de  la  médecine.  Pari^,  1850,  in-8».  — 
YI.  Œuvres  d'Oribase,  texte  grec  et  traduction  française,  avec  une  introducUon  et  des  not» 
par  MM.  Bussemaker  et  Daremberg.  Paris,  1851-1870,  C  vol.  in-8*.  —  VIL  Lettre  à  M.  U 
docteur  Salvatore  de  Hemi  (de  Naples],  sur  un  passage  de  Celse  relatif  à  la  division  de  le 
médecine.  Paris,  1852,  in-S*".  —  YIII.  Notices  et  extraits  des  manuscrits  médicaux  grecs, 
latins  et  français,  des  principales  bibliothèques  d* Europe,  Première  partie  :  MamuscriU 
grecs  d Angleterre.  Paris,  1853,  gr.  in-8*.  —  IX.  Glossulœ  quatuor  mngistrarum  super  dû- 
7'urgicmi  Bogerii  et  Rolandi,  nunc  primum  ad  fidem  Codicis  Mazarinei  edidit.  Neapoli. 
1854,  in-8». —  X.  Œuvres  a natomiques,  physiologiques  et  médicales  de  Galien,  Tiaduites 
pour  la  prem  ère  fois  en  français,  avec  notes.  Paris,  1854-1856,  S  vol.  gp.  in-S,  avec  figurrs. 
—  XI.  ŒuxTes  choisies  d Hippocrate^  accompagnées  (t arguments,  de  noivs,  et  préeédéet 
d'une  introduction  générale.  Paris,  1855,  .:'  édil.,  in-8».—  XII.  Anonymi de  secretis  mulit- 
rum,  de  chirurgia,  de  modo  medendi,  pocma  medicum  nunc  ffrimum  edidit.  Neapoli,  1855, 
iii-8».  —  XIII.  Gymnastique  de  Philostrate^  avec  traduction  française  et  notes.  Paris,  185S. 
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\IV.  il.-C.  Celêi  de  tnedicuia  Ubri  odo,  denuo  librorum  ad  /idem  optimorum  receniuii^ 
adnoiatione  eritiea  indicibtuque  insiruxii.  Leipzig,  1859,  in-12.  —  IV.  La  médecine,  Hiê* 
toire  et  doUrineÊ,  %•  édit.  Paris,  1865,  in-S".  —  XYI.  La  médecine  dans  Homère,  Paris, 
1865,  ia-8*.  Planche.—  XYII.  Collège  de  France,  Cour»  sur  r histoire  des  sciences  médicales^ 
1805-1871.  Résumé  de  V histoire  de  la  médecine,  depuis  ses  origines  jusqu^au  huitième  siècle. 
Résumé  de  Vhistoire  de  la  médecine  depuis  le  huitième  siècle  après  Jésus-Christ  jusqu'au 
quinzième.  Résumé  de  l'histoire  de  la  médecine  durant  les  quinzième  et  seizième  siècles.  Dé' 
monstration  historique  de  la  iupériorité  des  méthodes  d'observation  et  expérimentale  sur 
les  méthodes  à  priori.  —  XVIII.  Recherches  sur  Vétat  de  la  médecine  durant  la  période 
primitive  de  V histoire  des  Indous.  Paris,  1867,  in-8*.  —  XIX.  De  Vétat  de  la  médecine  entre 
Homère  et  Hippocrate  d'après  les  poètes,  les  philosophes  et  les  historiens  grecs.  Paris,  1860, 
in-8*.  —  XX.  Histoire  des  sciences  médicales,  comprenant  Vanatomie,  la  physiologie ,  la 
médecine,  la  chirurgie  et  les  doctrines  de  pathologie  générale.  Paris,  1870,  ^  vol.  in-8«.  — 
XXI.  Catien  considéré  comme  philosophe  (s.  d.),  in-8*.  —  XXII.  Art.  Galien^  in  Dict.  des 
se.  philos.^  ^  édit.  Paris,  1875,  p.  568.  A.  G. 

DABIANCIAO.  Sous  ce  nom,  Ray  (EisL,  p.  86)  parle  d*un  arbre  des  Philip- 
pines dont  le  bois  est  dur  et  pesant,  et  dont  i*ëcorce  laisse  découler,  par  inci- 
sions, un  suc  gommo-résineux  noirâtre,  à  odeur  d*ambre,  employé  dans  Tlnde 
comme  parfum  et  à  Tintérieur  pour  calmer  les  coliques. 

M^HAT  et  K  Lb!I8.  Dict.  mat.  méd.,  Il,  589.  Eo.  L. 

SAllI^T  (Claude).  Médecin  français,  né  à  Pomar,  en  Bourgogne,  en  1533, 
mort  dans  la  même  ville  en  1594.  La  biographie  médicale  nous  apprend  qu'il 
professait  la  religion  réformée.  On  connaît  de  lui  : 

\.  De  electionibus  prbteipiorum  idoneorum  rébus  inchoandis.  Lagduni,  1557,  in-4'.  Trad. 
en  français.  Lyon,  1558,  in-4*.  —  II.  Ad  astrorum  judicia  facilis  ifitroductio  de  electionibuê 
principiorum.  De  prœparatione  medicamentorum.  Lugdani,  1582,  in-8*.  Trad.  franc.  Lyon, 
1582-1589,  in-4*. —  III.  Discours  sur  la  goutte  et  trois  traités  sur  la  préparation  des  mé- 
dicaments. Lyon,  1603,  in-4*.  Montbéliard,  1608,  in-8*.  L.  Hk. 

9AIIISTE  (les  trois).  Ce  n  est  pas  notre  faute,  si  nous  ne  pouvons  donner 
quelques  renseignements  biographiques  sur  ces  trois  médecins  ;  nous  ne  les 
connaissons  guère  que  par  leurs  ouvrages  : 

DarUCe  (dit  l'aîné).  Il  était  chirurgien  en  chef  de  Thospice  militaire  de  la 
Martinique.  11  a  publié  deux  observations  fort  intéressantes  d'opération  césa* 
rienne  pratiquée  deux  fois  avec  succès  sur  la  même  femme  : 

I.  Observ,  relative  à  une  oj>ération  césarienne  pratiquée  avec  beaucoup  de  succès,  le  14  oc- 
tobre  1804,  à  Saint- Pierre,  Isle  Martinique.  In  Ann.  de  la  Soc.  de  méd.  prat.  de  Montpel- 
lier, t.  XL,  1816,  p.  33  i.  —  II.  Journal  d'observations  relatives  à  une  seconde  opé^^ation 
césarienne,  pratiquée  sur  la  même  dame  Ac/iard,  avec  succès,  le  29  octobre  l&Oo.  Ibid  , 
p.  343.  A.  C. 


(dit  le  jeoe).  C'est  le  fils  ou  le  frère  du  précédent.  Il  pratiqua  aussi 
avec  distinction  à  la  Martinique,  etc.  ;  il  signa,  avec  d'autres  confrères,  la  rédac» 
lion  des  deux  observations  précédentes.  C'est  peut-être,  dureste,  le  même  que  : 

Sariste  (Frakçois-Joseph),    qui  fut  docteur  de  Montpellier  (1820)  et  qui  se 
dit  natif  de  la  Martinique,  et  qui  exerçait  à  Bordeaux  en  1825.  On  lui  doit  : 

I.  Des  moyens  que  fournit  là  médecine  j)cur  modifier  le  moral  de  Vhomme.  Thèses  de 
Montpell.,  23  aoûl  1820,  in-4*.  —  II.  Mémoire  sur  la  nott-contagion  de  la  fièvre  jaune,  suim 
de  conseils  aux  Européens  qui  passent  dans  les  pays  chauds,  et  particulièrement  aux  Aj^ 
tiiles,  Bordeaux,  1824,  in-8*.  —  III.  Conseils  aux  Européens  qui  passent  dans  las  pt^ 
chauds,  et  notammetU  aux  Antilles.  Bordeaux,  1824,  iih8*.— IV.  Recherches  pratiquas  smr  i 
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fi^re  jaune.  Paris,  18!25,  in-8*.  —  V.  Réclamation  de  M.  DariUe  $ttr  un  ariieU  tnafré 
dans  la  Revue  médicale.  Paris»  1826,  in-8>.  —  VI.  Observation»  sur  deê  corpê  awmlé».  In 
Journ,  gén.  de  méd.,  t.  XG,  1825,  p.  529.  Il  s'agit,  dans  un  cas,  d'un  hameçon  avalé  avec 
la  tète  d'un  poisson,  et  dans  l'autre  cas  d'un  enfant  de  trois  ans  qui  avala  une  pièce  de 
monnaie  de  la  grandeur  d'une  pièce  de  cinq  francs,  mais  à  bords  dentelés.  Ces  deux  corps^ 
étrangers  furent  rendus  spontanément  par  les  selles  et  sans  accidents.  A.  e. 


(William).  Médecin  américain,  né  en  Pennsylvanie  vers  1780  y 
étudia  la  médecine  à  Philadelphie,  y  prit  le  grade  de  docteur  le  6  juin  1804, 
puis  se  fixa  dans  le  bourg  de  Westcliester,  où  il  partagea  son  temps  entre  Texer- 
cice  de  la  médecine  et  Tétude  de  la  botanique,  sa  science  de  prédilection.  Il  est 
Tauteur  d*ouvrages  remarquables  sur  cette  dernière  et  s*est  efforcé  d*étudier  les 
plantes  surtout  au  point  de  vue  de  leurs  applications  à  la  médecine.  Il  faisait 
des  leçons  publiques  sur  Thistoire  naturelle  devant  la  classe  du  Cabinet  of 
natural  science  du  comité  de  Ghester. 
Darlington  mourut  vers  1845,  laissant  : 

I.  An  Inaug,  Dintert.  on  ihe  Muiual  Influence  of  Habité  and  Dis€a$e.  Philadelpbla,  1804 
(reproduit  dans  CaldwelVs  Médical  Theee$  of  PhUadelphia,  yo\.  11,  1806).  —  H.  Rem,  cm 
Dr.  Hugh  Williamson's  Opinion»  conceming  the  Fascination  of  Serpents.  In  Nem-Yêrk 
Med,  Repotit,,  Hexade  II,  t.  Y,  p.  257,  1808.  —  III.  06«.  on  Utérine  Hœmorrkaçy.  Ibid> 
p.  342.  —  IV.  Obt.  on  Diseoêes  in  an  Eaêt-India  Voyage.  In  Coxe*s  Philad.  Med.  MmMemm^ 
U  Y,  p.  80,  1808.  —  V.  Florula  Ceêtrica;  an  Etsay  toward»  a  Catalogue  of  ihe  Phtmenga- 
mouê  Plants.,,  m  Chesier  Ckntnty.  Westchefcter,  1826,  petit  in-4*,  pi.  col.  —  YI.  Fiara  Cm»- 
trica  ;  an  Attempt  to  enumerate  and  describe  the  Flowering  and  Filicoid  PtanU  of  CMtUr 
County.  A^'estcbester,  1837,  in  -8*.  —  YII.  An  Essay  on  the  Development  and  Modification  of 
thoExternal  Organs  of  Plants.  Westcbester,  1839,  in-8«.  —  YIIL  A  Discoune  on  tàe  CAc- 
acter,  Properties  and  importance  to  Mon  of  the  Natural  Family  of  Ptaniê  cmUed  ùrami- 
eœ  or  True  Grasses.  Westcbester,  1841,  in-8*.  L.  Hx. 

DABLic  (Michel).  Médecin  et  botaniste  français,  né  à  Grimand,  près  de 
Fréjus,  enM7i7.  Il  voyagea  pendant  plusieurs  années  en  Allemagne,  en  Italie 
et  en  Espagne,  puis,  après  avoir  étudié  la  médecine  pendant  deux  ans  à  Barce- 
lone, vint  se  livrer  à  cette  science  à  Aix.  Après  un  nouveau  séjour  à  Barcelone^ 
il  vint  suivre,  à  Paris,  les  leçons  de  Rouelle,  puis  alla  exercer  l'art  de  guérir  à 
Callian.  11  avait  déjà  acquis  une  grande  réputation  dans  la  pratique  médicale, 
qi:and  il  fut  nommé,  à  son  insu,  professeur  de  botanique  à  TUniversité  d*Aii. 

I  rendit,  dans  ce  poste,  de  grands  services  à  l'étude  des  sciences  naturelles  et 
pen  s  a  son  temps,  sa  fortune,  tout,  pour  leur  avancement.  Vicq-d'Azyr  parle 
de  lui  avec  les  plus  grands  éloges. 

Darluc  fut  nommé  eu  1777  associé  régnicolede  la  Société  royale  de  médecine. 

II  mourut  en  1783,  laissant  : 

'*  T^^i'^^  ^^*  ^^"^  minérales  de  Gréoulx  en  Provence.  Aix,  1777,  in-8»  (anonyme).  — 
II.  Histoire  naturelle  de  la  Provence,  contenant  ce  qu'il  y  a  de  plus  remarquable  dans  le* 
règnes  végétal,  minerai,  animal,  et  la  partie  géoponiquc.  Avignon  et  Marseille,  1782^, 
3  vol.  in-8*  (ouvrage  couronné  par  la  Soc.  roy.  de  méd.).  —  III.  Nombreux  articles,  princi- 
palement sur  les  épidémies  qui  ont  régné  dans  diverses  parties  de  la  Provence  à  difléreniei 
époques,  dans  l'ancien  Journal  de  médecine.  --  lY.  Un  poëme  de  V Inoculation.       L.  Ils. 

DARRACH  (William).  Médecin  américain,  de  la  première  moitié  du  dix- 
neuvième  siècle,  exerçait  son  art  à  Philadelphie.  Il  était  chirurgien  au  PennsyU 
vanian  Eye  and  Ear  Infirmaty  et  a  publié  : 

I.  Esrperiments  with  Regard  to  the  Varioloid  Disease.  In  Chapman's  Philad.  Jourm.  of 
Med.  andPhys.  Se.,  t.  VIII,  p.  434,  1824.  ^  II.  Remarkable  Spontaneous  Cure  ofAneuritm, 
uiilh  Observ.  on  Oblitération  of  Arteries,  In  Philad.  Med.  a.  Phys.  Jourm.,  U  XUl,  p.  115, 
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iSie,  i  pi.  —  m.  ùrawhtgê  ofthe  Ânaiomy  of  tkm  Grom,  wiih  Amtd^mkml  itmiAf.  Phila- 
delpfaia.  1830,  in-fol.,  pi.  L.  H:«. 

9ABTlCSUELOX«VE  (Jear).  Médecin  holUndais  de  la  première  moitié  du 
dix-huitième  siècle,  a  publié  : 

Apoçraphe  rerum  physiologico-tnedicarum  contra  CarUtium  piero$qme  aliot,  tam  phy- 
aices  quam  medicinœ  doctore$  ceUherrimot,  nune  primum  ab  auiore  tnvenlarjun.  Ulma», 
1707,  in-li.  L-ib» 

9AIITII8  (^oprô^,  écofché,  ^oproi  x^râNç,  membranes  du  scrotum).  Lo 
dartos  consiste  en  une  couche  de  fibres  contractiles  sous-jacente  à  la  peau  du* 
scrotnm  et  qui  y  adhère  ;  il  est  séparé  du  crémaster  (voy.  ce  mot)  par  uœ  lame 
celluleuse  sur  laquelle  il  glisse  très-aisémenL  Au  nifeau  et  le  long  du  raphé,. 
cette  grande  poche  est  partagée  par  un  prolongement  vertical  qui  s-élend  du 
raphé  au  périnée  et  à  la  racine  de  la  verge.  Le  dartos  présente  ainsi  deux 
loges  tout  à  fait  distinctes  et  indépendantes»  et  les  testioules  sont  séparés^ 
Tun  de  Tautre  par  une  cloison.  Le  dartos  ne  se  continue  pas»  à  proprement 
parler,  avec  le  tissu  celluleux  sous-cutané  des  parties  environnantes.  U  est 
suspendu  à  sa  partie  supérieure  par  un  système  de  fibros  élastiques  disposées 
de  la  manière  suivante  :  sur  les  côl^,  une  lame  se  rend  des  brandies  descendantes 
du  pubis  et  ascendantes  de  Tischion  à  la  face  profonde  du  scrotum,  où  elle  rejoint 
le  dartos.  En  avant,  des  faisceaux  multiples  descendent  de  la  région  hypogas* 
trique,  de  la  symphyse  et  de  l'arcade  pubiennes^  les  faisceaux  médians  forment 
le  ligament  su^nseur  de  la  verge  (voy.  Peais),  autour  de  laquelle  ils  envoieut 
de  chaque  côté  des  anses  qui  Tembrassent  et  la  fiient  à  sa  naeîne;  en  arrière 
enfin,  une  lame  élastique  insérée  sur  Taponévrose  périnéale  infiérieure  va  s» 
perdre  sur  la  foce  profonde  du  scrotum.  C'est  ïaj^arêil  desuspenêi€m6e  Sappey. 

Le  dartos  est  constituépar  une  couche  défibres  muscalaires^lisses,  qui  eiistent 
d'ailleurs  dans  plusieurs  autres  parties  de  l'appareil  génital  de  Tbomme,  telles 
que  les  v&»icules  séminales,  les  glandes  de  Cowper,  etc.  Elles  sont  mêlées  de 
tissu  conjonctif.  C'est  à  la  présence  de  cette  coudie  que  sont  dus  le  resserrement 
et  la  corrugation  du  scrotum,  ainsi  que  les  mouvements  vermiculaùres  qui  se 
produisent  sous  l'influence  du  froid,  ou  d'une  émotion  violente,  ou  d'une  vive 
inflammation  de  la  tunique  vaginale.  B. 

9AIITIIK.  Mot  employé  par  les  vieux  auteurs,  français  pour  désigner,  sans* 
doute,  un  groupe  d'afîections  cutanées  qui,  bien  que  dissemblables  sous  le  rap- 
port de  la  forme  ou  des  caractères  extérieiurs,  n'en  devaient  pas  moins  être 
réunies  à  cause  de  leur  identité  d'origiiieou  de  nature.  L'étymologie  de  ce  mot  ne 
laisse  pas  que  d'être  assez  obscure.  Si  Ton  en  croit  littréy  le  root  dartre  viendrait 
de  la  langue  celtique,  qui  elle-même  se  rattache  au  sanscrit,  où  l'on  trouve 
Derdru  comme  synonyme  de  dartre.  Alibert  prétend  que,  dans  le  moyen  âge, 
quelques  auteurs  ont  éerit  dertre  ou  derdrty  et  non  pas  dartre  :  ce  fait,  s'ili 
est  exact,  viendrait  à  l'appui  des  opinions  émifses  par  notre  savant  linguiste.  Le 
plus  grand  nombre  des  auteurs  font  dériver  le  met  dartre  de  Fadjeetif  grec* 
^aproc,  qui  veut  dire  écorché,  en  raison  des  excoriations  qu'on  observe  si  sou- 
vent dans  les  dartres.  Enfin,  l'on  trouve  encore,  dans  quelques  vieux  traités 
écrits  en  latfn,  le  mot  darta  (voir  le  glossaire  latin  du  Dictioanaire  de  Vosgient^ 
Paris,  1765)  ;  mais,  évidemment,  ce  mot  darta  n'existait  pas  primitive»»^ 
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dans  la  langue  latine;  c*est  en  quelque  sorte  un  diminutif  de  dartre,  daria  ou 
darte,  le  mot  dartre  adouci  pour  désigner  une  variété  bénigne.  C*est  ainsi  que 
Riolun  fils  se  seil  du  mot  darta  pour  désigner  la  dartre  furfuracëe  volatile, 
pityriasis  simplex  (Riolanus,  Encheiridion  anatom.f  lib.  IV,  p.  500).  Quoi  qu'il 
en  soit,  l'expression  française  dartre  a  été  traduite  dans  toutes  les  langues  par 
un  mot  équivalent  :  c'est  le  tetter  des  Anglais,  le  Flechte  des  Allemands. 

1.  GontîdératioD*  hîstorîquet.  L^histoire  des  dartres  ne  commence  vérita- 
blement qu*à  la  Renaissance.  C'est  à  cette  époque  seulement  que  le  mot  dartre 
parait  dans  la  science.  Mais  il  importe  de  savoir  quelles  étaient,  chez  les  Grecs 
et  les  Romains,  la  nomenclature  et  les  divisions  des  maladies  de  la  peau  qui 
correspondaient  aux  affections  que  plus  tard  on  désigna  sous  le  nom  de  dartres, 
et  aussi  de  connaître  ce  que  devint  la  tradition  gréco-romaine,  à  Tépoque  où  fut 
fondée  la  classe  des  darti*es. 

Hippocrate  a-t-il  connu  les  dartres?  Bien  que  dans  les  œuvres  d'Hippocrate 
se  trouvent  inscrits  la  plupart  des  noms  par  lesquels  on  désigne  les  affectioDS 
dartreuses  (psoraf  impétigo,  scabies^  lepra^  psoriasis^  lichen^  etc.),  il  est  juste 
de  reconnaître  qu'Hippocrate  a  plutôt  parlé  des  affections  aiguës,  exanthéma* 
tiques,  des  affections  cutanées  critiques,  de  celles  qui  se  montrent  comme  des 
dépôts  (mrévxaatç)  vers  le  déclin  des  maladies  aiguës,  que  des  dartres  propre- 
ment dites  ;  ce  qui  a  fait  dire  à  Lon7,  à  Alibert  et  à  d'autres  auteurs,  que  peul- 
étre  ce  silence  devait  être  attribué  à  ce  que,  au  temps  où  vivait  le  père  de  la 
médecine,  les  dartres  étaient  considérées  comme  des  affections  sans  importance, 
plutôt  comme  de  simples  difformités  que  comme  des  maladies  ;  ou  bien  que,  de 
nos  jours,  les  dartres  sont  plus  fréquentes  à  cause  du  relâchement  des  mœurs 
et  de  l'intempérance  plus  à  la  mode  aujourd'hui  qu'au  siècle  d'Hippocrate. 
C'est  là,  selon  nous,  une  assertion  sans  preuves. 

Celse,  à  l'encontre  d'Hippocrate,  a  non-seulement  donné  une  nomenclature 
et  un  classement  des  affections  connues  plus  tard  sous  le  nom  de  dartres,  mais 
encore  une  description  exacte  de  plusieurs  formes  dartreuses.  Mais  constatons 
tout  d'abord  que  Gelsc  a  donné  le  premier  cette  division,  qui  s'est  transmise 
traditionnellement  d'âge  en  âge,  des  affections  de  la  peau,  en  celles  qui  sont 
communes  à  toutes  les  régions  du  corps  et  en  celles  particulières  à  certaines 
régions.  C'est  au  lib.  V,  cap.  xxviii,  intitulé  De  interioribus  ulceribu*  quœ 
aligna  corporum  parte  corrupta  nascunlur,  que  Celse  dénomme  et  décrit  suc- 
cinctement les  aiTections  comprises  plus  tard  sous  le  litre  générai  de  dartres: 
nous  les  trouvons  aux  paragraphes  ci-après  : 

g  IV.  Sacer  ignis.  Celse  en  admet  deux  espèces.  Roussel  rattache  la  pre- 
mière à  sa  dartre  miliaire,  la  seconde  à  sa  dartre  érysipélateuse  ou  phlycténode, 
ce  qui  est  évidemment  une  erreur,  car  la  première  espèce  de  Celse  se  rappoite 
au  zona  de  Pline  et  de  Scribonius  Largus,  affeclion  que  Roussel  rattache  k  sa 
dartre  érysipélateuse.  Lorry,  dans  un  très-long  article  sur  Vignis  sacer,  com- 
mente longuement  le  texte  de  Celse.  D'après  lui,  la  première  espèce  se  rattache 
au  zona,  et  li  seconde  ne  serait  qu'une  sorte  d'érysipèle  chronique  ou  d'essèrc, 
et,  parfois,  d'herpès  labialis.  Toujours  est-il  démontre  que  Celse  parle,  dans  un 
paragraphe  à  part,  du  zona,  qu'il  ne  confond  pas  avec  le  canchrias  des  Gnecs. 
§  XVI.  Scabies.  La  peau  est  rouge,  dure,  il  y  vient  des  pustules  sèches  qui 
se  terminent  par  des  ulcères.  Ce  scabies  de  Celse,  dont  le  texte  a  été  fidèlement 
reproduit  par  Lorry,  ne  nous  paraît  être,  ainsi  qu'à  Erasmus  Wilson,  que 


DARTRE.  649 

reczéma  psorique.  Lorry,  tout  en  admettant  qne  ce  scabies  répond  à  la  maladie 
que  nous  appelons  gale^  ne  croit  pas  à  la  nature  parasitaire. 

g  XVil.  Impétigo,  Celse  admet  quatre  espèces  d*impëtigo  que  Lorry  ne 
distingue  pas  du  scabies.  Les  trois  pi^emières  n'étaient  sans  doute  que  la  gale 
pustuleuse,  ecthymatique  et  bulleuse;  la  quatrième  espèce,  caractérisée  par 
des  taches  squameuses,  n*est  autre  pour  Rayer  que  le  psoriasis.  Cette  interpré* 
tation  nous  fait  comprendre  ce  que  dit  Roussel  de  Timpétigo  des  Latins,  qui, 
suivant  lui,  tenait  le  milieu  entre  le  scabies  et  la  lèpre  :  ImpeUginem  accth 
raiius  deicripsere  Step.  Blanchardus^  prœ  cœteris  WilUsius Suit  la  de- 
scription de  l'impétigo  qu'il  termine  par  les  lignes   qui  suivent  :  atque  sic 

Mcabiem  inter  et  lepram  médium  obtinet m  deteriari  tamen  itatu  ad 

lepram  revocatur  (Dissertatio  de  variis  herpetum  speciebus,  auctore  de  Rous- 
sel, 1779). 

§  XVHi.  Papulœ.  Celse  reconnaît  deux  genres  de  papules.  Dans  le  premier, 
la  peau  rendue  inégale  et  âpre  au  toucher  par  de  petites  papulœ  rougit  et 
s'érode  légèremeut  (lichen  simplex,  eczéma  arthritique  des  auteurs  modernes). 
Le  second  est  appelé  par  les  Grecs  àyplaç  :  les  symptômes  sont  plus  graves,  la 
peau  est  plus  ulcérée  ;  les  poils  sont  cependant  épargnés.  S*il  n'est  pas  guéri  dès 
le  début,  il  se  transforme  eu  impétigo  {dartre  vive,  eczéma  rubrum). 

Lorry  fait  remarquer  avec  juste  raison  que  Celse,  sous  le  nom  de  papulœ 
(bourgeons  ou  boutons),  n'entendait  pas  désigner  de  petites  éminences  ou 
tumeurs  absolument  sèches,  mais  qu'il  appelait  de  ce  nom  des  alfections  cor- 
respondant aux  herpetes,  tandis  que  lui,  avec  Cœlius  Aurelianus,  définit  les 
papules  :  tumeurs  discrètes,  plus  ou  moins  éloignées  les  unes  des  autres,  fai- 
sant une  saillie  apparente  sous  la  peau,  circonscrites,  se  résolvant  par  une 
perspiration  insensible,  appelées  par  les  Grecs  CXavO^fiara,  distinctes  des  pus-- 
iules  qui  se  terminent  par  suppuration  et  ont  été  désignées  par  les  Grecs  sous 
les  noms  d'i$acyO«uara  et  ^lî^uara.  Aux  papules  se  rattachent  le  prurigo  de  cause 
externe  et  le  prurigo  de  cause  interne,  le  lichen,  qui  peut  se  compliquer  de 
phlyzacia  et  se  transformer  en  impétigo. 

Je  ne  parlerai  pas  du  xi}/»{ov  ou  cerium  de  Celse,  qui  fait  partie  du  même 
chapitre,  parce  que  cette  affection,  décrite  sous  le  nom  de  mélice'rès  ou  de 
melitagra  Galeni,  n'est  pas,  quoi  qu'en  ait  dit  Alibert,  l'impétigo  des  auteurs 
modernes  ;  c'est  tout  simplement  une  affection  qui  répond,  soit  à  nos  acnés 
pilaris  ombiliquée  et  varioliforme,  soit  à  des  kystes  sébacés.  Lorry  a  parfaite- 
ment démontré  que  le  cérium  de  Celse  était  une  affection  des  glandes  sébacées 

Pline  ne  nous  intéresse  ici  que  parce  qu'il  nous  rappelle  une  erreur  oonmiise 
par  tous  les  dermatologistes  au  sujet  de  la  mentagre.  On  sait  que  la  mentagre 
de  Pline  fut  apportée  d'Asie  à  Rome  par  le  chevalier  Perusinus,  qu'elle  était 
contagieuse  et  se  transmettait  par  le  baiser,  mode  de  salutation  en  usage  chez 
les  chevaliers  romains.  Nous  avons  démontré,  à  l'article  Mentagre  de  ce  Dic- 
tionnaire, que  cette  maladie  n'était  autre  qu'un  sycosis  parasitaire.  Hais  Lorry» 
qui  croyait  à  la  contagion  des  dartres  parce  qu'il  avait  vu,  dit-il,  la  dartre  vive 
(herpès  erodens)  se  communiquer  par  le  coucher  en  commun.  Lorry  ne  manqua 
pas,  s'appuyant  d'ailleurs  sur  l'autorité  d'auteurs  recommandables,  de  rattacher 
la  mentagre  de  Pline  aux  herpetes  de  Galien,  ce  qui  lui  fournissait  une  preuve 
de  plus  en  faveur  de  son  opinion  sur  la  contagiosité  des  dartref .  Il  combat 
l'opinion  d'Astruc  qui  s'efforçait  de  rapprocher  la  mentagre  de  Pline  de  Vignis 
sylvester  ou  volatilis  infantum^  et  cependant  cette  affection,  que  les  anciens 
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désignaient  sous  le  nom  d*  c  ignis  Yolalilis  infantum  »  n'était  qu'une  forme  de  la 
dartre,  une  variété  de  Teczéma  aigu. 

On  attribue  généralement  à  Galien  la  division  des  alTectioas  d&  la  peau  en 
deux  sections  :  la  première  qui  renferme  celles  qui  peuvent  indistinctement  se 
montrer  sur  toutes  les  régions  du  corps  ;  la  seconde,  celles  qui  sont  propres  ^ 
certaines  parties,  à  la  tête  plus  particulièrement.  Nous  venons  de  voir  qae  cette 
division  avait  été  déjà  établie  par  Celse;  ce  qui  est  vrai,  c*cst  qu'elle  a  été  plus 
nettement  encore  formulée  par  Galien  et  acceptée  dans  les  siècles  suivants  par 
les  plus  illusti-es  dermatologistes,  Hercuriali,  Tumer,  Lorry,  etc.  Contrairemeiit 
à  Mercuriali,  Riolan  fils  n*a  pas  adopté  cette  division,  et  a  parfaitement 
démontré  que  le  siège  des  aiTections  cutanées  n'en  changeait  ni  la  natare,  ni 
même  la  forme,  qui  n'était  que  légèrement  modifiée  selon  la  disposition  anato- 
mique  des  parties  atteintes.  Et  cependant  la  tradition  a  sur  notre  esprit  une  si 
puissante  influence  que  beaucoup  d'auteurs  contemporains  admettent  encore 
cette  division  de  l'antiquité  grecque  et  latine,  ces  affections  communes  à  toutes 
les  régions  et  ces  affections  propres  à  telle  ou  telle  partie  du  corps. 

Galien  place  l'herpès  (dartre  humide)  dans  la  première  section  des  divisions 
cutanées,  et  le  défînit  un  ukère  qui  ronge  la  partie  superficielle  de  la  peau, 
lequel  ulcère  diffère  des  ulcères  phagédéniques  en  ce  que  dans  l'herpès  la  de- 
struction ne  va  jamais  au  delà  de  la  peau,  tandis  que  dans  ces  derniers  elle 
s'étend  aux  parties  sous-jacentes.  Nous  verrons  que  cette  distinction  n'a  pas 
été  admise  par  tous  les  auteurs,  et  que,  pour  le  plus  grand  nombre,  la  dartre 
rongeante  peut  non-seulement  détruire  la  peau,  mais  encore  les  parties  sous- 
jacentes  jusqu'aux  os. 

Galien  avait  entrevu  le  rapprochement  qui  devait  avoir  lieu  plus  tard  entre 
les  dartres  humides  et  les  dartres  sèches,  puisque,  ainsi  que  le  fait  observer 
Lorry,  il  dit  (Meth.  medendi,  lib.  lY)  :  a  herpès  non  semper  ulcus  est  i»,  assertion 
évidemment  en  contradiction  avec  la  définition  qu'il  donnait  de  l'herpès. 

Galien  reconnaissait  trois  espèces  d'herpès  ; 

1**  'Epnr,;  xsyp^ia;,  lierpcs  miliaris  ; 

2°  'E/sTnjç  eerôiô/xivoç,  herpès  erodens,  scrpigo  ; 

3®  'EjOTTij;  flvxraivtâSnçy  herpès  phlyclinodes,  phagedenicus. 

L'herpès  miliarii  de  Galien  répond  à  l'herpès  Wiilanique,  notamment  au 
zona  ;  il  comprend  ainsi  l'herpès  phlycténode  aigu,  l'herpès  récidivant,  l'herpès 
iris  de  Bateman,  que  j'ai  décrit  sous  le  nom  d'hydroa  vésiculeux.  Lorry  cite  un 
cas  d'herpcs  récidivant  guéri  par  lui  :  le  malade  en  était  atteint  depuis  dix  ans: 
ralTeciion  revenait  chaque  année  et  avait  son  siège  sur  le  tronc  ;  ce  cas  rappelle 
l'herpès  successif  et  chroniijue,  de  nature  arthritique,  siégeant  sur  n'importe 
quelle  région  du  tronc  et  des  membres,  affection  si  bien  décrite  dans  ces  der- 
niers temps  par  le  docteur  Bertholle,  qui  en  a  parfaitement  l'econnu  la  véritable 
nature,  et  qu'on  s'étonne  de  ne  pas  voir  même  mentionné  dans  l'article  Herpès 
de  Hardy  {Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques). 

L'herpès  erodens  (dartre  vive)  réunit  toutes  les  formes  et  variétés  de  l'eczéma 
de  Willan.  Lorry  a  tort  d'y  rattacher  aussi  la  mcntagre  de  Pline  et  la  mélitagre. 
Nous  venons  de  dire  que  la  mentagre  de  Pline  n'était  qu'un  sycosis  parasitaire; 
quant  à  la  mélitagre,  expression  qu'Alibert  devait  employer  plus  tard  pour 
désigner  l'impétigo  willanique,  nous  savons  qu'elle  correspondait  au  x^ptov  ou 
cerium  de  Celse,  c'est-à-dire  à  une  hypertrophie  ou  à  un  kyste  des  glandes 
sébacées. 
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L*berpès  phlycténode  ou  phagédénique  de  Galîen  ci  de  Lorry  est-il  identique 
avec  les  affections  qui  ont  été  désignées  plus  tard  soos  les  noms  de  dartre  rtm^ 
géante  et  lupus  ?  Assurément  non.  Il  était  ordinaire  de  le  Yoir  disséminé  sur 
tout  le  corps.  Dans  le  jeune  âge  il  pouvait  guérir,  en  laissant  la  plaie  couveile 
d'aspérités  et  de  pustules.  Dans  la  vieillesse,  il  résistait  bien  davantage  et  se 
montrait  indistinctement  sur  toutes  les  parties  du  corps  ;  il  n'était  pas  rare  de 
l'observer  en  même  temps  que  les  autres  variétés  de  Tberpès,  sur  le  même 
sujet  :  Unde  fit  ut,  cum  eadem  sit  trium  harumce  specierwnnaiura,  pomnt 
omnes  simul  in  eodem  subjecto  reperiri  atque  concurrere,  ita  ut  ad  aures 
herpès  phagedenicus  reperiatur^  in  facie,  coUo,  dorso^  observetur  herpès 
MtôitMvoif  ad  lumbos  veto  sœviat  miliaris^  quod  tamen  rarum  occurrit  quàd 
miliaris  herpès  modo  sibi  proprio  invadat  et  acutius  sœviora  exerceat  tm- 
peria  (Lorry,  Tractatus  de  morbis  ctUaneis,  p.  316). 

Bernard  Gordon  appelle  le  lupus  herpès  estbiomène  :  herpès  esthiomenus  est 

uUnis  corrosivus plus  membrani  mortificans  quam  cancer et  vocatus 

alio  nomine  lupus,  Interpretatur  herpès  esthiomenus  seipsum  comedens  et 
corrodens  (Gordon,  p.  73). 

Roussel  ne  confond  pas  la  dartre  rongeante  avec  le  lupus  des  anciens  :  Cum 
crustaceo  et  esthiomenis  crusta  obductis  qucedarUenus  convenire  diceres  lupum; 
verum  suo  cutis  loco  manet  lupus^  nec  serpit,  licet  quadraginta  annos  inpri" 
mum  obsessa  parte  nonnunquam  visus  fuerit,  non  saniosuSj  nec  dolcre  neo 
prurilu  slipatus  (Dissertalio  de  variis  herpetum  speciebus,  1779,  p.  66). 

Après  avoir  décrit  toutes  les  formes  si  variées  de  Testhiomènc,  Roussel  s^joute  t 
Varii  autem  sunt  esthiomenorum  fontes;  puis  il  énumère  toutes  les  maladie» 
d'où  peut  procéder  Testhiomène. 

1°  Terminthusj  barbarorum  bothor.  Nous  avons  dit  déjà  que  le  Termintbe 
des  anciens  se  rapprochait  plus  du  rupia  que  de  toute  autre  affection  ; 
2*  Psydracca  (ecthyma)  ; 
3*»  Achore; 
4°  Furoncle  ; 
5*  Tasnia; 
6*  Scabies  ; 
7*  Impétigo; 
8*  Phlyctenœ. 

Ne  retrouvons-nous^  pas  ici  toutes  les  lésions  élémentaires  de  la  scrofulide 
maligne  que  nous  avons  décrite  sous  le  nom  de  scrofulide  maligne  crustacée 
ulcéreuse  t  N'avons-nous  pas  dit  aussi  qu'il  ne  fallait  pas  la  confondre  avec  la 
Scrofulide  maligne  tuberculeuse  ou  lupus?  Il  me  paraît  donc  évident  que  les 
médecins  de  l'antiquité  ne  confondaient  pas  la  dartre  rongeante  ou  l'herpès 
pbagédénique  avec  le  lupus,  qui  était  un  ulcère  de  mauvaise  nature,  mais 
distinct  de  l'herpès.  Apud  arabos  et  grœco-arabos  medicos  in  génère  nomen 
lupi  inditum  fuerit  ukeribus  quos  alias  vocabant  nomadas^  seu  proserpentes^ 
de  quibus  videra  est  Am.  de  VUlanova,  Gordonum,  Mathœum  de  Gradibus  et 
alios,  tamen  apud  plerosque  receptum  est  ut  lupi  haberentur  et  vocarentur 
pustulœ  phymalodesy  seu  suppurantes  in  cruribus  et  extremitatibus  seniorum 
inferioribus  (Lorq,  p,  429). 

Galien,  sous  le  nom  de  lichen,  a  parlé  de  la  dartre  sèche;  il  plaçait  les 
lichenes  dans  les  tumeurs  de  la  peau,  tumeurs  sans  doute  bien  peu  élevées» 
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ainsi  que  le  fait  justement  observer  Lorry.  Uans  Aetius  et  Oribase,  on  trouve 
aussi  mentionnée  la  dartre  farineuse  sous  le  nom  de  lichen. 

Gœlius  Aurelianus,  Aetius,  Alexandre  de  Tralles,  n*ont  apporté  aucun  chan- 
gement à  la  nomenclature  et  aux  divisions  de  Galien.  Mais,  bien  que  la  plupart 
des  auteurs  grecs  aient  adopté  les  divisions  de  Galien,  Rliazès,  Avicenne  et  Paul 
d*Égine  paraissent  n*avoir  admis  que  deux  genres  d*herpès  sous  le  nom  de 
f£U|»f«i}x<ft>c  (formiceœ)  :  le  premier,  formica  tniliaris  (herpès  ntxp^)*  ^^ 
deuxième,  fomiica  corrosiva  (herpès  erodens). 

Jusqu'ici,  il  n*a  pas  été  question  du  mot  dartre;  c*est  qu'en  eflet  ce  mol 
ne  commence  à  paraître  qu*à  Tépoque  de  la  Renaissance;  mais  les  doctrines  de 
Galien  traversaient  les  siècles,  et  les  médecins  les  plus  reoommandables  des 
quinzième,  seizième,  dix-septième  et  dix-huitième  siècles,  n*ont  été,  pour  ainsi 
dire,  que  les  copistes  et  les  commentateurs  du  célèbre  médecin  de  Pergame.  Il  est 
à  remarquer  que,  pendant  la  période  la  plus  brillante  de  Thistoire  des  dartres, 
les  médecins  les  plus  renommés  se  bornaient  à  reproduire  les  descriptions  de 
Celse  et  de  Galien,  et  leurs  divisions  des  affections  cutanées.  Quelques  extraits 
des  principaux  auteurs  suffiront  à  prouver  ce  que  j*avance. 

En  1486,  Femel  donne  avec  Celse  le  nom  de  papula  à  Therpès  des  Grecs  : 
pajnda  est  ardor  eutem  serpentibus  minimis  pusUilis  exasperans  ac  rodens, 
Grcecis  herpès  appellatus.  Ea  quidem  duplex  :  una  simplex  quœ  herpès  est 
miliaris,  altéra  fera  quœ  herpès  exedens  nuncupatur. 

L*impétigo  est  constitué  par  des  pustules  sèches  qui  rendent  la  peau  dure  et 
ftpre  au  toucher;  ces  pustules  sont  très-prurigineuses;  Timpétigo  se  distingue 
du  scabies  en  ce  que  les  pustules,  dans  cette  dernière  affection,  sont  humides.  Il 
y  a  quatre  espèces  d*impétigo.  La  première  est  Timpétigo  simple  :  la  peau  est 
rouge,  dure,  très-prurigineuse;  c*est  Xepruritus.  La  seconde  est  Timpétigo  vrai, 
appelé  lichen  par  les  Grecs  ;  elle  vient  souvent  de  la  papula^  et  surtout  de  It 
papula  fera,  qui  peut  se  transformer  en  lichen,  puis  en  psore  et  en  lèpre.  La 
troisième  espèce  est  la  psora  des  Grecs  ;  la  quatrième  la  lepra.  Comme  on  le 
voit,  ces  quatre  espèces  correspondent  tout  ù  fait  à  celles  de  Celse  et  de  Lorry. 

Le  scabies  est  une  âpreté  de  la  peau  ou  légère  exulcération  prurigineuse  et 
quelquefois  i-ongeante,  provenant  de  pustules  humides,  pâles,  livides  ou  noires, 
qui,  en  se  rompant,  donnent  lieu  à  une  ulcération  humide,  couverte  de  sanie. 
accompagnée  de  prurit,  d*une  légère  rougeur  au  pourtour  avec  chaleur  et  dou- 
leur. Le  scabies  a  coutume  de  se  montrer  sur  tout  le  corps,  mais  quelquefois^ 
particulièrement  à  la  tête.  Femel  y  rattache  le  favus,  le  xvpiov  et  Tachor. 

Remarquons  que  Fernel  s'éloigne  encore  ici  de  la  description  de  Celse  repro- 
duite par  Lorry,  qui  dit  positivement  que  la  face  est  presque  toujours  indemne. 
Quant  au  favus,  à  Tachor  et  au  cerium  de  Celse,  ce  sont  des  afTections  qui  n'ont 
rien  de  commun  avec  le  scabies,  quoi  qu'en  ait  pu  dire  Femel. 

En  1522,  Pierre  Forest  (Observationum  chirurgicarum  Scholia,  lib.  II,  p.  43) 
rapporte  une  observation  de  dartre  rongeante  qu'il  appelle  esthiomenus;  à  cette 
occasion,  il  parle  des  divisions  de  Galien  et  de  Femel  :  Galien,  dit-il,  appelle 
simplement  herpès  Vherpes  depascens,  tandis  que  Valesco  l'appelle  hyperes^ 
thiomenuSy  c'est-à-dire  ulcère  se  rongeant  lui-même.  Plus  loin.  Forez  nous 
donne  une  observation  à*herpes  miliaris  ou  Ktxpiotç*  qu'il  attribue  au  mélange 
de  la  bile  et  de  la  pituite  ;  en  un  mot,  pour  la  description  des  herpès  et  les 
doctrines  humorales,  Forest  n'est  qu'un  commentateur  des  Grecs,  des  Latins  et 
des  Arabes. 
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En  i618,  Sennert  altère  déjà  la  tradition  galénique;  ses  divisions  de  Therpès 
ne  sont  pas  tout  à  fait  celles  de  Galien  ;  il  admet  une  dartre  farineuse,  qu'il 
appelle  herpei  simplex. 

En  1650,  Hafenrcffer  (7rgrv^o;^c!ov  aîo^o^epfiov,  in  quo  eûtes  eique  culhœrentium 
partium  affectus  omnes  singulari  methodo  et  cognoscendi  et  curandi  fidelis^ 
sime  tradnnlur,  etc.). 

Titre  pompeux  que  ne  justifie  guère  la  lecture  de  Touvrage.  Aucun  ordre  ne 
préside  à  la  distribution  des  maladies  ;  les  affections  sont  décrites  très -brièvement, 
d*une  façon  tout  à  fait  incomplète.  Disons  cependant  que  HafenreHer  a  rendu 
un  véritable  service  aux  historiens,  en  ajoutant  à  son  livre  un  glossaire  en 
quatre  langues  :  Tarabe,  le  grec,  le  latin  et  Tallemand. 

Le  chapitre  xiv  est  intitulé  :  De  pruritu  {tnyitrfihç).  On  y  trouve  indiqués  les 
symptômes  du  prurigo  et  du  lichen.  Le  pruritus  est  partiel  ou  général;  il  est 
léger,  intense  ou  médiocre. 

Le  chapitre  xv  est  intitulé  :  De  scabie  et  ejus  speciebus  :  Scabies  quœ  cutis 
est  defœdatio  et  corruptio,  cum  insigni  pruritu,  modo  squamulas,  modo 
crustulas  ulcerosas  excitans;  ex  tenuibus  salici,  acribusque  succis  oriens  : 
unde  alia  diciiur  sicca,  aliahumida,  alia  benigna,  alla  acquisila,  alia  congé-- 
nita,  alia  universalisa  alia  particularis  ;  secundum  dictas  sfwcies  etiamdiversa 
et  specialioria  nomina  hauriens,  Primum  genus  :  sicca,  furfurei,  itlx^jp»  (porrigo 
capilis)  ;  secundum  genus  :  psora  ;  tertium  genus  :  lepra. 

Puis  vient  Timpétigo,  en  grec  lux^v  ;  consimilis  impetigini  est  serpigo,  Grœcis 
(ipnYiç)  ;  ignis  sacer  de  Celse. 

J'ai  hâte  d'arriver  à  hoir)'  pour  trouver  des  descriptions  plus  complètes, 
plus  exactes,  et  une  plus  juste  entente  des  auteurs  de  Tantiquité  grecque  et 
latine. 

Le  Tractatus  de  morbis  cutaneis  de  Lorry  a  pani  en  1777.  Nous  dirons  plus 
loin  pourquoi  Lorry  n*a  pas  voulu  accepter  le  mot  dartre,  ni  le  mot  latin  herpès 
comme  synonyme  de  dartre.  Lorry  est  resté  fidèle  à  la  tradition  galénique,  et  a 
suivi  pas  à  pas,  dans  ses  descriptions  d'aflections  cutanées  comme  dans  ses 
doctrines  médicales,  Galien,  Tauteur  le  plus  considérable  des  temps  antiques. 

Les  dénominations  d*herpès  et  de  lichen  se  retrouvent  dans  Lorry,  avec  le  sens 
que  leur  attribuaient  les  Grecs  et  les  Latins. 

Les  lichenes,  dit  Lorry,  sont  les  dartres  farineuses  ;  les  auteurs  en  admettent 
trois  espèces  auxquelles  il  faut  en  ajouter  une  quatrième  : 

La  première  espèce  correspond  au  pityriasis  simplex; 

La  deuxième,  au  psoriasis  ;  elle  est  constituée,  dit  Tauteur,  par  des  cercles 
squameux,  entourés  d'un  limbe  rouge,  érysipélateux  ; 

La  troisième  espèce  est  plus  rare  ;  les  cercles  ne  sont  pas  complets,  mais  le 
fond  est  rouge  et  souvent  d'origine  syphilitique. 

Enfin,  dans  la  quatrième  espèce  admise  par  Tauteur,  la  peau  est  blanche,  les 
plaques  circulaires  farineuses  sont  disséminées  sur  tout  le  corps  (psoriasis 
pityriasiforme).  Lorry  cite  un  cas  remarquable  observé  par  lui,  où  la  desqua- 
mation était  générale;  il  y  avait  des  symptômes  généraux  graves;  troubles 
digestifs,  amaigrissement,  etc.  Ce  cas  se  rapportait  sans  doute  à  une  herpétide 
exfoliatrice. 

Avec  Galien,  Lorry  admet  les  trois  variétés  classiques  de  Vherpès  :  miliaris, 
erodens  ou  esthiomenusj  et  phagédénique  ou  depascens.  Remarquons  ici  que 
Vherpes  esthiomenus  de  Galien  et  de  Lorry  n'est  pas  Tcsthiomène  de  Guillaume 


«54  DARTRE. 

de  Salicet  et  du  plus  grand   nombre    des   auteurs  :  c'est  tout    simplement 
la  dartre  vive,  le  serpigo  des  Latins. 

Quant  à  Therpes  miliaris,  Lorry  comprenait  sous  cette  dénomination  les  herpès 
fébrile  et  phlycténode  de  Willan,  et  très-certainement  aussi  des  cas  d'eczéma 
essentiellement  aigus  et  vésiculeux,  récidivants,  extensifs,  et  d'une  longue 
durée,  ce  qui,  évidemment,  les  distingue  de  Therpès  willanique;  il  en  exceptait 
le  zona,  dont  il  donne  la  description  au  chapitre  intitulé  :  De  tumoribus  erysi- 
pelatosis  singularem  corporis  partent  im]}€tentibus  (art.  ii,  Ignismcer). 

Mais  il  ajoute  (introductio,  p.  98)  :  il  est  très-diflicile  de  savoir  ce  cjue  les 
anciens  entendaient  par  iprrnç  i^x^plaç;  mais  il  est  certain  que,  de  nos  jours,  on 
désigne  souvent  sous  le  nom  d^herpès  miliaire  un  genre  d'ignis  «acer,  d'une 
durée  de  quarante  jours,  et  qui  n*cst  autre  qu'un  érysipèle  phlycténoîdc.  A  h 
page  307,  Lorry  prévient  les  reproches  qu'on  pourrait  lui  faire  de  placer  l'herpès 
miliaire  parmi  les  autres  espèces  d'herpès,  qui  sont  des  maladies  chroniques  : 
Ver  tint  ex  hac  descriptione  forsan  videtur  herpès  noster  miliaris  à  communi 
herpetum  natura  nimium  abludere,  Res  iamen  est  ejttsdem  naturœ;  si  quidem 
non  rarum  est  alterum  in  cdterum  transire;  et  defunctum  herpele  miliari 
corpus,  herpete  simplici  remanet  affectum.  Herpès  miliaris  est  quasi  impetus 
virus  herpetici  inflammatorius. 

Lorry  décrit  le  prurigo  et  le  lichen  à  l'article  Db  papulis  :  In  génère  ad 
papulas  tenuissimas  refertur  morbus  ille  quem  veteres  medici,  Oribasim, 
AetiuSj  et  inter  Arabas  Avicennus  et  Ualy^Abbas,  sub  nomine  pruritus  descrip- 
sere,  Sub  psydraciarum  nomine  Paulus  idem  intellexit  (214,  ouv,  cité). 

Première  époque  de  l'histoire  des  dartres  depuis  le  moyen  ace  jusqu'à 
WiLLAN.  Le  mot  dartre  ou  dertre,  créé  par  un  auteur  du  moyen  âge  dont  le  nom 
n'est  pas  parvenu  jusqu'à  nous,  parait  pour  la  première  fois  dans  les  écrits  des 
chirurgiens  de  la  Renaissance.  On  le  trouve  dans  Guy  de  Chauliac,  à  qui  l'on 
doit,  je  pense,  la  division  des  affections  en  /e?^n^,ç  siégeant  à  la  tête,  et  en  dartrea 
siégeant  sur  le  reste  du  corps;  division  attribuée  à  lort  à  Mercuriali  (^iaTiirncr. 
Nous  avons  cherché,  mais  en  vain,  le  mot  dartre  dans  les  œuvresde  Guillaume  de 
Salicet  et  de  Lanfraric,  où  nous  pension'^  le  rencontrer,  puisque  Guy  de  Chauliac 
était  élève  de  Guillaume  de  Salicet,  et  n'est  pas,  à  coup  sûr,  le  créateur  du  mot. 

Ambroise  Paré  (1509)  parle  des  herpès  et  des  dartres,  qu'il  ne  confond  pas 
ensemble,  dans  deux  chapitres  fort  éloignés  l'un  de  l'autre.  An  septième  livre 
intitulé  :  Des'  tumeurs  en  général,  chap.  xii,  Des  herpès,  «  tumeurs  faites  de  la 
pure  et  sincère  cholère,  séparée  et  séquestrée  des  autres  immeurs,  laquelle  pour 
sa  ténacité  reftleure  jusqu'à  l'cpiderme,  et  occupe  seulement  la  snperlicie  d'icehiy. 
Galien  en  fait  trois  espèces  :  herpès  siinple  (pure  cholère,.  nicdiocre  en  substance,  ui 
grosse,  ni  grasse)  ;  herpès  miliaris,  accompagnée  de  quelque  portion  de  pituite  ; 
herpès  exedem,  mêlée  à  quelque  portion  de  l'humeur  mélancoli(|ue  »  (Œuvres 
d'Ambroise  Paré,  i2«  édit.,  1654). 

En  i5GG,  Thierry  de  llery  indique  comme  caractères  distinctifs  des  darti-es, 
ou  scissures  serpigineuses  des  mains,  et  de  la  parallèle  affection  squameuse  de  la 
paume  des  mains  d'origine  syphililique  et  très-commune,  la  dureté  de  la  [>oau, 
la  rougeur  et  la  démangeaison  qui  existent  dans  la  dartre  et  font  défaut  dans  la 
sy[)liilis  (Méthode  curatoire  de  la  maladie  vénérienne,  par  Thierry  de  llerv, 
lieutenant  du  premier  barbier-chirurgien  du  roy,  1569;. 

Vax  \  7i  i,  Turner  (  Treatise  ofDiseases  Ineident  ta  the  Skin)  définit  les  dartres  : 
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pustules  bilieuses,  recevant  diffërents  noms  selon  les  dilTérentes  formes  sous 
lesquelles  elles  paraissent  sur  la  peau.  Il  en  admet  quatre  espèces  : 

i^  Discrètes j  une  à  une,  comme  il  arrive  souvent  à  celles  du  visage;  elles 
s'élèvent  en  pointe  avec  une  base  enflammée,  dont  la  rougeur  et  la  douleur 
disparaissent,  et  se  sèchent  d'elles-mêmes  après  avoir  jeté  la  goutte  de  matière 
qu^elles  contenaient. 

2**  SerpigOy  vermis  repens  et  mordicans,  formica  miliaris  ou  ambulatoria  ; 
ignis  sacer  (Gelse).  Mais  ce  dernier  appartient  plutôt  à  Tërysipèle,  ajoute 
Tumer. 

5°  Troisième  espèce  :  en  monceaux  formes  de  petites  pustules,  siégeant  sur 
les  lombes,  les  hanclies,  les  cuisses  ;  accompagnée  d'une  petite  fièvre  et  d'inflam- 
mation autour  des  pustules.  Cette  troisième  espèce  de  Turner  correspond 
évidemment  à  Therpès  de  Willan. 

4**  Quatrième  espèce  :  'Eotnj;  sVOiôfttvoç. 

En  1740,  Sauvages  place  la  dartre  ou  herpès  dans  la  classe  des  vices 
{ordre  H,  Les  élevures),  11  la  défmit  :  un  amas  de  boutons  ou  une  élevure 
formée  par  de  petites  tumeurs  rouges,  ramassées,  accompagnées  de  démangeai- 
sons; qui  se  couvrent  d*écailles  furfuracées,  rarement  de  croûtes. 

II  en  admet  neuf  espèces  :  1®  La  dartre  farineuscy  dartre  sèche ^  herpès 
iiimplex  de  Senncrt.  Formée  par  de  petits  boutons  rouges,  peu  saillants,  etc.; 
mais  cette  dé6nitiou  de  la  dartre  farineuse  est  aussi  bien  applicable  à  certains 
lichens  ou  eczémas  papuleux  qu'aux  différentes  formes  du  pityriasis;  d'ailleurs, 
dans  le  pityriasis  il  n'y  a  pas  de  boutons. 

2**  La  dartre  encroûtée^  herpès  serpigo  (deuxième  espèce  de  Turner).  Bou- 
tons corrosifs,  réunis  plusieurs  ensemble  ;  forme  circulaire  ou  ovale  ;  grandes 
démangeaisons  et  douleurs  vives  ;  boutons  opiniâtres,  disparaissant  pour  repa- 
raître bientôt  dans  le  voisinage;  il  en  sort  une  humeur  claire,  acre  ;  ne  suppurent 
point;  ne  viennent  point  à  résolution;  il  y  a  plus  de  sensibilité  et  d'acrimonie 
dans  cette  espèce  que  dans  la  dartre  simple  (cette  espèce  de  Sauvages  comprend 
diverses  formes  de  l'eczéma). 

5°  La  dartre  miliaire,  herpès  miliaris  (troisième  espèce  de  Sennert).  Tur- 
ner la  déûnit  mieux  que  Sennert.  Ce  sont  de  petits  boutons  ramassé:^,  répandus 
sur  différentes  parties  du  corps,  comme  le  col,  les  reins,  la  poitrine,  les  cuisses, 
dont  le  tour  est  enflammé;  accompagnés  d'une  petite  fièvre;  à  la  pointe  de  ces 
boutons  il  se  forme,  lorsqu'ils  sont  crevés,  une  petite  croûte  ronde,  jaunâtre, 
semblable  à  un  grain  de  millet,  ce  qui  a  fait  doimcr  à  cette  espèce  de  dartre  le 
nom  de  miliaire. 

4"  Dartre  rongeante,  herpès  exedens  vel  depascens  (quatrième  espèce  de 
Tumer).  Herpès  esihiomenus  de  Galien  (ce  qui  est  inexact);  elle  diffère  de 
l'érysipèle  ulcéré  en  ce  que  celui-ci  ronge  les  chaii*s,  tandis  que  la  dartre 
rongeante  ne  ronge  que  la  peau. 

5**  Dartre  vérolique,  herpès  syphiliticus  ou  renerem  d'Astruc.  Elle  ne  «e 
connaît  que  pur  les  signes  de  la  vérole  qui  l'en  (retient. 

6°  La  jarretière,  herpès  periscelis  des  Grecs,  zona  et  zoster  de  quelques 
auteurs.  Dartre  simple,  farineuse,  sèche,  qui  affecte  le  jarret  à  l'endroit  où 
l'on  met  lu  jarretière. 

7®  Le  collier.  Au  cou  des  ecclésiastiques,  à  cause  de  l'àcreté  de  la  teinture 
de  leur  rabat. 
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H*  Dartre  boMtonnée^  herpès  pHsiMhsms.    CurieiponJ  à    TacBé,  ma  rmrm 
dis$eminatu$  d*Alibert. 

9*  Ceinture  darlremse^  herpe$  zaUer^  zona  ignea.    C*est  notre  aoBS. 

Telles  sont  les  espèces  de  dartres  admises  par  SaiiTages. 

En  1774,  le  Collège  des  médecins  de  Lyon  proposa  ira  prix  pour  eeloi  qu 
remplirait  le  mieux  le  programme  ci-après  : 

I*  Quelles  sont  les  dinerentes  espèces  de  dartres? 

2^  Queb  sont  les  différents  principes  des  dartres? 

3*  Quels  sont  les  moyens  de  distinguer  les  diflî^rHits  principes  des  dartres? 

4*  Quelles  sont  les  maladies  internes  que  les  TÎees  dartrenx  produisent? 

5*  A  quels  symptômes  peut-cm  reconnaître  les  maladies  internes  que  les  fioei 
dartreux  produisent? 

6*  Gomment  peut-on  combattre  les  différents  principes  des  dartres  dans  kon 
différents  états? 

Le  prix  fut  obtenu  par  de  Roussel,  qui  adressa  le  mémoire  intitulé  :  Disser' 
talio  de  varii»  herpetum  tpeciehu». 

Dans  ce  mémoire,  Roussel  fait  preuve  d'une  très-grande  érudition.  Quelques- 
unes  des  formes  cliniques  appelées  dartres  sont  parfaitement  décrites,  d'antres 
laissent  beaucoup  à  désirer,  la  dartre  farineuse,  par  exemple,  où  Ton  cherche 
eu  Tain  à  reconnaître  les  différentes  variétés  de  pityriasb,  de  psoriasis,  de  lèpre 
\ulgaire.  Sous  la  dénomination  à'herpes  miliarU^  il  confond  évidemment 
Teczéma  vésicoleux  avec  Therpès  willanîque.  Le  diagnostic  spécial  et  différen- 
tiel des  dartres  est  tout  à  fait  incomplet.  Il  ne  parle  nullement  des  teignes,  et 
Ton  se  demande  s*ii  en  fait  une  classe  à  part,  ou  s'il  les  confond  avec  les  dartres. 
11  insiste  beaucoup  trop  sur  les  causes  organiques  et  tout  à  fait  hypothétiques 
des  dartres  et  sur  les  différents  degrés  d*acrimonie  de  l'humeur  dartreuse  par 
lesquels  il  cherche  à  expliquer  les  différentes  espèces  de  dartres. 

Jetons  un  coup  d'oeil  sur  ces  espèces.  Sauvages  avait  admis  neuf  espèces, 
Roussel  n'en  admet  que  sept,  qui  sont  : 

1°  lier  peu  furfuraceua,  dartre  farineuse,  male-dartre^  papida  mitis,  her//e:s 
aiccus^  lichen  mitis,  impeticjo  sicca^  impétigo  furfuracea,  fnrfur,  furfuratio 
harharorum,  pityriasis  quorumdamy  darta^  etc.,  etc.  Centrum  minus  aspe^ 
rum,  margines  vero  cum  asperitate  et  furfurihus  magis  praminent,  etc., 
sœpius  in  herpetem  squamosum  ahit  (confond  évidemment,  comme  Hardy, 
Ânderson  et  Ilebra,  le  pityriasis  avec  l'eczcma)  ;  dit  que  parfois  il  procède  par 
plaques  circulaires,  mais  ne  décrit  pas  te  psoriasis  aussi  bien  que  Lon^,  ne 
parle  pas  du  cercle  rouge  qui  entoure  les  plaques  psoriasiqucs. 

2°  Uerpes  squamosus,  dartre  écailleuse,  dartre  vive  y  telter,  herpès  humiduf, 
impétigo  humida,  lichen  fer  us ,  impétigo  agria,  lichen  agrestis,  agriœ  papula, 
prurigOyChrismoSj  ruhrica,  herpeticum  ulcus^  tinea  furfurosa^  serpigo  humidn, 
porrigo  humida^  etc.  C'est  l'eczcma  suivi  et  parlaitement  décrit  dans  toutes  ses 
périodes,  excepte  dans  sa  période  d'état,  la  [)lus  essentielle  pour  le  diagnostic. 

3"  Herpès  discret  us,  dartre  bénigne,  feu  volage  (comprend  Tachore.  le  por- 
rigo larvalis,  l'impétigo  sycosiforme,  l'aiiné  miliaire). 

4®  Uerpes  crustaceusj  dartre  à  croûtes,  Roussel  dit  que  celle  dartre  peut  se 
transformer  en  esthiomùne,  ce  qui  est  parfaitement  exact.  Nous  savons  en  efl'el 
qu(î  l'impétigo  ou  lascrofulide  béiûgne  peut  se  transformer  in  situ  en  esthiomèoe 
ou  scrofuiide  maligne. 

5"  Uerpes  miliaris^  dartre  miliaire^  hair-worm^  caîtchrias,    ignis   sacer 
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(primuin  genus  CeJsi),  herpès  pituitosus,  lœrpes  pustulosuSj  formica  miliaris, 
serpigo  miliarts^  serpigo  granosa^  herpès  granuîeus.  Cette  espèce  de  Roussel 
renferme  les  herpès  fébrile  et  phlyctéDode  de  Willan;  elle  renferme  aussi 
Teczéma  à  la  période  vésiculeuse  qui  passe  inaperçu  dans  la  description  de  la 
dartre  écaiileuse  :  apparei  macula  lata^  continua^  rubicunda,  subasperoy  nec 
tamen  conspicuis  exarata  pustulis;  il  confond  encore  parfois  Vherpes  miliaris 
avec  le  suivant,  qui  est  le  zona,  car  il  dit  en  parlant  de  Tlierpès  miliaire  :  ante 
et  post  eruptionemy  dolor  erodens  a  spasmodica  fibrarum  structura  artus  fere 
semper  sentUur, 

6^  Herpès  erodens^  phlyctenodes^  dartre  érysipélateuse,  erysipelas  ulcéra" 
tum^  erysipelas  notham,  erysipelas  spurium,  erysipelas  vasculare,  vermis 
repens  et  mordicans,  ignis  sacer^  formica  miliaris  seu  ambulatoria.  11  admet 
un  zona  benigna  et  un  zona  maligna. 

7<*  Herpès  esthiomenus,  dartre  carcinomateuse,  dartre  esthiomène,  herpès 
ulcerosumy  formica  corrosiva^  pustulœ  corrosivœ,  cancri  cutis  exulcerati^  ulcus 
virulentum,  ulcus  erodens,  ulcus  depascens,  ulcus  exedens.  cancer  cutis,  lupus 
vorax,  papula  fera^  etc. 

Il  me  parait  hors  de  contestation  que,  sous  le  nom  de  dartre  carcinomateuse, 
Roussel  a  confondu  les  scrofulides  maligne,  pustuleuse  et  tuberculeuse,  les 
cancroïdes,  sarcomes  et  lymphadénomes  de  la  peau. 

Poupart  (Traite'  des  dartres^  2*  édit.,  1784)  réduit  à  quatre  les  sept  espèces 
de  Roussel  : 

1<^  Les  dartres  farineuses^  qui  comprennent  les  dartres  farineuses  et  les 
darti'es  écailleuses  de  Roussel. 

2<^  Les  dartres  miliaires  érysipélateuses.  Cette  espèce  de  Poupart  réunit  le 
zona  et  Therpès  phlycténode  aigu,  Therpès  récidivant;  il  en  cite  un  cas  qui  avait 
résisté  pendant  douze  ans  à  diiïérents  remèdes,  et  reparaissait  tous  les  automues; 
le  malade  fut  guéri  par  ses  soins. 

S"*  Dartres  vives^  distinguées  en  sèches  et  humides  ;  ici  se  trouvent  décrites 
les  différentes  formes  de  Teczéma. 

4°  Dartres  rongeantes,  fvOiôfxtvo;  des  Grecs,  exedens  et  depascens  des  Latins. 
On  les  a  confondues,  dit  Poupart,  avec  les  ulcères  ;  mais  les  dartres  rongeantes 
ne  rongent  que  la  peau,  tandis  que  les  ulcères  s'étendent  aux  parties  sjus- 
jacentes  et  même  jusqu'aux  os.  Elles  sont  accompagnées  de  pustules,  de  déman- 
geaisons, et  ne  diflèrent  des  dartres  vives  qu'en  ce  qu'elles  sont  presque  toujours 
isolées;  elles  succèdent  souvent  aux  autres  dartres.  Je  suis  très-disposé  à  croire 
que  les  dartres  rongeantes  de  Poupart  n'étaient  daus|la]J  plupart  des  cas  que 
des  ulcères  cancroïdiques  succédant  souvent  à  Tacné  sébacée  que  tous  les 
traités  sur  les  dartres  rangeaient  parmi  les  darti*es  discrètes,  pustuleuses  ou 
croûtenses. 

Nous  ne  pouvons  quitter  Poupart  sans  fixer  l'attention  de  nos  lecteurs  sur  une 
réflexion  de  cet  auteur  qui  nous  parait  extrêmement  juste.  Après  avoir  dit  com- 
bien le  diagnostic  différentiel  de  toutes  les  formes  de  dartres  est  parfois  hérissé 
de  didficultés,  Poupart  ajoute  :  «  On  les  distinguera  mieux  en  sgoutant  au  nom 
qui  fait  connaître  leur  état  celui  qui  caractérise  leur  principe  :  ainsi,  on  peut 
les  appeler  rongeantes  vénériennes,  vives,  scorbutiques,  etc.  Ce  sont  ces  derniers 
noms  que  Ton  peut  regarder  comme  utiles  à  la  guérison,  puisqu'ils  servent  à 
déterminer  le  traitement  propre  ù  combattre  le  mal  dans  son  principe.  » 

Poupart  dit  encore,  en  parlant  de  la  nature  des  dartres  :  «  Il  en  est  de  cause 
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«sterne,  qu'on  appelle  le  collier,  la  jarretière.  »  Il  eût  pu  ea  citer  bien  d'aotre» 

sans  se  borner  à  rappeler  ces  deux  espèces  de  Sauvages. 

Avant  de  passer  à  Thistoire  contemporaine  des  dartres,  voyons  si  rintrodnetion 
du  mot  dartre  h  amené  un  progrès  quelconque  dans  les  études  dermatologiques^ 
sous  le  rapport  du  diagnostic  et  de  la  nature  des  aflections  Gutaaëes. 

De  tous  les  auteurs  dont  nous  venons  de  parler,  il  n*en  est  aucun  (et  soos 
ce  rapport  je  suis  sûr  de  n*ètre  démenti  par  personne)  qui  ait  autant  oontribué 
aux  progrès  de  la  dermatologie  que  le  savant  et  judicieux  Lorry.  Eh  bien,  que 
pensait-il  de  rintroductioii  du  mot  dartre  dans  le  langage  scientifique?  Voici  ce 
qu'il  a  dit  :  Galli  Dabiubs  vacant  morhi  genus  ita  imtversok,  ut  ingens  nami- 
num  confurio  diversissimas  gpecies  eodem  comprehendat  vocabulo. 

'Epmiç  apud  Qroeooê^  herpès  LatinU  dictus^  si  naminis  universnnt  ambUnm 
spectes^  duos,  tertias  morborum  cutaneamm  paries  camprekendit;imo^  etsi 
cum  augustioribus  cœrcerent  Grœci  limitibus  quam  qwm  ipsis  auigmtrere 
medici  recentiores,  et  extensionem  maximam  videntur  iribuissey  emn  très  ejus 
species  recenseant  : 

Herpès  furfuraceus  seu  farinosus;  herpès  miliaris]  herpès  esthwmenus. 

Lorry  montre  que  les  auteurs  qui  ont  admis  le  mot  dartre  ont  conpris  sous 
ces  trois  espèces,  qui  ne  correspondent  nullement  aux  trois  espèces  dîe  GalMn, 
des  affections  très-dissemblables  sous  le  rapport  de  la  forme  et  de  la  gravité» 

11  suffit  d'ailleurs  de  jeter  un  coup  dœil  sur  les  divisions  des  dartres  admises 
par  les  auteurs  {>our  voir  combien  peu  elles  se  ressemblent  sous  le  raf^Mirt  do 
nombre  et  de  la  nomenclature. 

Tumer  admet  quatre  espèces  de  dartres  ;  Sauvages  en  admet  neuf;  Roussel 
sq)t;  Poupart  quatre;  d'autres  n'en  reconnaissent  que  deux. 

Dans  les  ouvrages  écrits  en  latin,  on  trouve  le  mot  dartre  exprimé  par  le  niol 
latin  herpès  qui,  dit-on,  est  son  synonyme,  parce  que  herpès  vient  du  grec  hptnnr 
et  que  tout  ce  qui  rampe  à  la  surface  de  la  peau  doit  être  de  l'herpès.  Mais  c'est 
là  une  intorprctalion  fantaisiste  :  le  mot  herpcs  avait,  chez  les  Latins,  une 
signification  bien  déterminée,  et  c'est  le  détourner  du  sens  qu'il  a  tou/ours  eu 
dans  l'antiquité  que  d'en  faire  un  synonyme  de  dartre.  L'herpès,  dit  Galien,  est 
un  ulcère  de  la  peau,  et  l'on  ne  peut  admettre  un  herpès  siccus  ou  farinosus. 
Aussi  Lorry  truite^t-il  des  dartres  farineuses  dans  les  tunaeurs  (lichenes)^  et  des 
dartres  humides  dans  les  ulcères  (herpetes).  La  doctrine  des  dartres  brisait  donc 
l'unité  des  affections,  puisqu'elle  rattachait  au  même  genre  des  tumeurs  et  des 
élevures  :  de  là  le  peu  de  sympathie  qu'avaient  pour  la  doctrine  des  dai^tres  les 
illustres  médecins  restés  fidèles  aux  doctrines  de  l'antiquité  gréco-latine. 

Nous  avons  dit  que  le  mot  dartre  avait  été  créé  pour  désigner  un  gioupe 
d'affections  de  la  peau  différentes  de  forme,  mais  identiques  de  nature.  La  ligne 
du  progrès  à  accomplir  était  toute  tracée  :  d'une  part,  établir  le  diagnostic 
différentiel  des  formes  cliniques,  de  l'autre  en  déterminer  la  nature.  Mais  les 
auteurs  qui  ont  accepté  le  mot  dartre,  loin  d'éclainer  le  diagnostic  des  affections 
de  la  peau,  l'ont  rendu  plus  obscur  qu'il  n'était  au  temps  dt!S  Romains.  Quant  à 
la  nature,  on  peut  dii-e  qu'ils  n'ont  pas  fait  un  pas  dans  la  ligne  du  progrès^ 
ou  que,  s'ils  en  ont  fait  un,  c'est  à  reculons.  Il  y  a  plus  de  cent  ans  que  le  Tiollé;:© 
de  Lyon  mettait  au  concours  une  question  bien  intéressante,  et  qni  aujourdliui 
est  encore  pleine  d'actualité  :  Quels  sont  les  principes  des  dartres?  Or,  pour 
Roussel,  qui  a  remporté  le  prix,  les  principes  des  dartres  sont,  comme  pour 
Hippocrate  et  (ialien,  l'altération  des  humeurs,  de  la  bile,  de  la  pituite,  du 
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sérum  du  sang,  les  rësidus  excrémentiliels  de  la  nutrition,  les  particules  salines, 
gélatineuses,  oléagineuses,  qui  ne  sont  plus  évacuées  par  la  transpiration  insen- 
sible ou  par  la  sueur.  Les  différentes  espèces  de  dartres  sont  expliquées  par  le& 
différences  d'acrimonie  de  Thameur  dartrease  ;  en  un  mot,  la  maladie,  c  est  la 
matière  peccante  qui  doit  être  éliminée  du  corps,  et  qui,  en  passant  par  la. 
peau,  l'irrite,  l'enflamme  et  occasionne  les  dartres.  Les  altérations  des  humeurs 
et  du  sang  eiistent-elles  réellement  chez  les  dartreux,  ou  bien  ne  sontrclles  qu'à 
l'état  d'hypothèses  ?  Q  est  permis  de  croire  que  ce  ne  sont  pas  des  mythes, 
puisque  l'acide  urique,  d'après  les  expériences  de  Gigot-Suard,  peut  se  trouver 
en  quantité  notable  dans  le  sang  des  dartreux,  et  je  trouve  que  M.  Hardy  s'avance 
UH  peu  trop,  quand  il  prétend  qu'il  n'existe  rien,  absolument  rien  d'anormal 
daus  le  sang  ou  dans  les  humeurs  des  personnes  atteintes  de  dartres,  et  que  le 
vice  du  sang  n'est  qu'un  préjugé  vulgaire  :  évidemment  il  y  a  ici  dans  l'anato- 
mie  pathologique  un  vide  à  combler  par  de  nouvelles  recherches.  Mais,  quand 
bien  même  l'existence  de  ces  altérations  ne  ferait  un  doute  pour  personne,  nous 
n'en  serions  pas  mieux  renseignés  sur  le  principe  du  mal,  car  ces  altérations  du 
sang  et  des  humears,  improprement  appelées  causes  organiques,  ne  seraient 
que  des  lésions  ;  ti  resterait  à  trouver  la  cause  véritable,  c'est-^b-dire  la  maladie 
d'où  dépendeat  k  la  fois  et  les  lésions  et  les  symptômes.  Nous  reviendrons  tout 
à  l'heure  sur  cet  intéressant  ouvrage. 

Les  métkodes  gréoo-latines  avaient  produit  tout  ce  qu'elles  pouvaient  produire 
avec  Lorry,  et  Ton  peut  dire  que  cet  auteur  a  élevé  un  véritable  monument  à  la 
science  antique. 

Mais,  en  adoptant  les  doctrines  et  les  méthodes  des  auleuxs  grecs  et  latins» 
Lorry  se  créait  des  difficultés  inextricables.  11  possédait  à  un  haut  degré  le  sens 
loédical,  et  s'efiorçait  de  rapprocher  les  maladies  de  la  peau  par  leurs  caractères 
extérieurs  et  par  leur  natuie  :  de  là  des  embarras  sérieux.  Ainsi,  il  se  trouvait 
obligé  de  traiter  à  part  des  lichenes  ou  dartres  sèches  et  dés  herpès  (dartres 
hirmides),  bien  qu'il  fit  remarquer  l'identité  d'origine  de  ces  deux  ordres  de 
maladies,  parce  que  les  lichenes  sont  des  tumeurs,  et  que  les  herpetes  sont  des 
ulcères  pour  Galien.  11  se  voyait  dans  la  nécessité  de  décrire,  dans  des  aiiicles  à 
part,  l'herpès  miliairc  et  le  zona,  deux  maladies  dépuratoires  et  de  même 
forme,  parce  que,  en  vertu  de  la  méikode  galéuique,  les  maladies  de  la  peau 
étaient  partagées  en  universelles  et  particulières,  et  que  Tlierpès  miliaire  pouvait 
se  montrer  sur  toutes  les  régions  du  corps,  tandis  que  l'ignis  saccr  ou  le  zona 
affectait  des  régions  particulières. 

il  divisait  les  maladies^de  la  peau  en  dépuratoires  et  non  dépuratoires,  et  ne 
trouvait  de  place  pour  les  dernières  que  dans  sa  thérapeutique  générale. 

Au  temps  de  Lorry,  les  classificetions  élaicnt  donc  imparfaites,  soit  que  Ton 
oonsidéràt  les  affections  cutanées  sous  le  rapport  des  caractères  extérieurs,  soit 
({41*00  les  envisageât  sous  le  rapport  de  l'origine  ou  des  principes  qui  les  engen- 
drent. La  scienoe  ne  pouvait  en  rester  là. 

Dès  l'année  1715,  Plenck  {Doctrinn  de  morbU  cuianeU  qua  hi  in  classes^ 
geuera  €t9pecie$  rediguntur)  proposait  im  olassemeni  des  aHections  de  la  peau, 
reposant,  non  plus  sur  la  période  initiale  ou  la  période  terminale,  mais  sur  la 
période  actuelle,  c'est-à-dire  sur  le  symptôme  organique  :  de  là  ses  quatorze 
classes  d*a£feclions  cutanées  :  macules,  papules,  pustules,  tubercules,  croûtes, 
ulcères,  etc.  Cette  dassiûcation  était  plus  défectueuse  encore  que  celle  de  Galion, 
car  elle  exposait  à  placer  la  même  affection  dans  plusieurs  dasses  à  la  fois  ; 
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avant  d*éire  croûte  ou  ulcère,  elle  peut  être  macule,  papule,  pustule,  etc.  La 
classification  de  Plenck  tomba  bientôt  dans  Toubli.  11  n*en  fut  pas  de  même  de 
celle  de  Willan,  qui  parut  peu  de  temps  après. 

Tout  le  monde  sait  que  Willan  fonda  ses  ordres  sur  la  période  d*état,  de 
maturité  ou  de  plus  grand  développement  de  raffection,  et  nous  avons  dit 
ailleurs  que,  par  Timmense  service  rendu  à  la  science,  il  8*étaît  acquis  une 
gloire  impérissable;  mais  ce  classement s^appliquait  uniquement  à  des  affectîoas 
génériques  :  Willan  supprimait  du  même  coup  la  question  de  nature  ou  d*origioe; 
le  mot  dartre  disparaissait;  il  était  rayé  du  vocabulaire'  'lermatologique. 

La  classification  de  Willan  eut  un  grand  retentissement  en  Europe.  Introduite 
en  France  par  Biett,  elle  y  fut  popularisée  par  ses  élèves  Gibert  et  Cazenave; 
Rayer  et  Devergie  ne  lui  firent  subir  que  de  légères  modifications. 

Deuxième  époque  de  l'histoire  des  dartres.  Cette  seconde  ëpoqiie  com- 
mence avec  Alibert.  Ducbesne-Duparc  et  Dauvergne  de  Valensole  défendent 
dans  lu  presse  les  doctrines  de  leur  illustre  maître.  Hardy  lui  succède  à  Thôpital 
Saint-Louis,  et  dans  un  enseignement,  sinon  aussi  brillant,  du  moins  aussi 
suivi  que  celui  d*Âlibert,  s'efforce  de  réédifier  la  classe  des  dartres.  S*il  est  vni 
de  dire  que  les  dartres  de  Hardy  paraissent  rajeunies  par  Tempriint  qu*il  a  fait 
à  Willan  de  sa  nomenclature,  il  nous  sera  facile  de  prouver  qu'elles  se  retrouvent 
en  réalité  dans  le  genre  herpès  d*Âlibert,  et  que  M.  Hardy  pouvait  se  di^nsar 
de  dire  qu'il  avait  été  obligé  de  les  tirer  du  langage  populaire,  puisqu'il  les  a 
prises  dans  les  livres  des  deux  auteui*s  qui  sont  peut-être  les  deux  plos  célttres 
dermatologistes  des  temps  anciens  et  modernes,  Willan  et  Alibert. 

Le  docteur  Gailleton,  ancien  médecin  de  l'Antiquaille,  maintient  aussi  la 
classe  des  dartres  ;  mais  nous  allons  voir  que  les  dartres  d'AIibert»  celles  de 
Hardy  et  celles  de  Gailleton,  ne  se  ressemblent  sous  aucun  rapport. 

Alibert  était  médecin  de  Thôpilal  Saint-Louis  dès  le  commencement  de  C3 
siècle.  Dans  son  enseignement,  il  cherchait  à  réahiliter  la  classe  des  dartres  que 
Willan  et  son  élève  Bateman  venaient  de  supprimer.  Voyons  donc  comment 
Alibert  les  envisageait,  et  passons  en  revue  les  divers  classements  qu'il  en 
a  donnés. 

Dans  un  premier  travail  (art.  Dartre  du  Dictionnaire  des  sciences  médicales: 
en  60  i^olumes),  Alibert  dit  que,  malgré  les  apparences  variées  des  différentes 
espèces  de  dartres,  elles  conservent  une  physionomie  analogue  qui  les  fait  ra|>- 
poiter  au  même  genre  :  a  exanthèmes  chroniques  formés  par  des  boutons 
pustuleux  ou  vésiculeux,  environnés  d'une  aréole  rouge,  réunis  en  corymbes 
ou  par  groupes,  qui  enflamment  la  peau  et  provoquent  un  sentiment  de  prurit, 
de  tension  ou  d'ustion.  Bientôt  les  boutons  se  rompent  naturellement  ou  artiti- 
ciellemcnt,  et  laissent  échapper  une  matière  ichoreuse  ou  purulente,  laquelle  se 
convertit  en  écailles  ou  en  croûtes  ;  laissent  souvent  après  elles  des  cicatrices 
indélébiles,  succédant  à  l'altération  profonde  du  tissu  dermoîde.  La  peau  est 
âpre  et  présente  presque  toujours  une  certaine  tuméfaction  au  toucher  ;  elle  est 
de  couleur  natuixîlle  dans  les  environs;  il  n'existe  pas  de  fièvre  ».  Comme  on 
le  voit,  Alibert  ne  donne  pas  la  définition  de  la  dartre,  ou  même  de  ce  genr»' 
dont  il  vient  de  parler.  C'est  un  ensemble  de  caractères  propres  aux  espèces,  et 
tous  ces  caractères  sont  loin  d'être  communs  à  toutes  les  espèces.  11  dit  plus  loin 
(]ue  parmi  les  dartres  les  unes  sont  contagieuses  et  que  les  autres  ne  le  sont 
pas.  Il  admet  cinq  espèces  de  dartres  : 
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i^  Dartre  farineuse  ou  furfuracëe;  2<^  dartre  squameuse;  3*  dartre  crustacëe; 
4"  dartre  pustuleuse  ;  5<^  dartre  rongeante. 

Cette  nomenclature  et  ces  divisions  sont  à  peu  de  chose  près  celles  de  Rous- 
sel et  de  Poupart.  Plus  tard,  en  1810  (Précis  théorique  et  pratiqite  sur  les 
maladies  de  la  peau,  2  vol.  in-8%  1"  édit.),  en  1822  {2«  édit.),  en  1825,  dans 
Touvrage  qui  a  pour  titre  :  Description  des  maladies  de  la  peau  observées  à 
V hôpital  Saint-Louis,  Alibert  admet  sept  espèces  de  dartres  : 

1^  Furfuracée;  2<*  squameuse;  3®  crustacée;  4^  pustuleuse;  5*  rongeante; 
6®  phlyctënoïde  ;  7*»  érythémoïde. 

Deux  nouvelles  espèces  sont  ajoutées  à  son  premier  classement,  la  dartre 
phlyctënoïde  correspondant  à  Therpès  miliaire  de  Roussel,  et  la  dartre  érythé- 
moïde, qui  n*est  qu'un  eczéma  avorté  ou  un  intertrigo  démangeant. 

Enûn,  en  1832,  dans  sa  monographie  des  dermatoses  et  dans  son  grand 
ouvrage  in-folio,  orné  de  planches  coloriées,  Alibert  supprime  les  nouvelles 
espèces  qu'il  avait  précédemment  admises,  Therpès  phlyctënoïde  et  Térythème, 
pour  les  faire  rentrer  dans  sa  première  classe,  les  eczèmes,  caractérisés  par  des 
inilammations  locales  circonscrites  du  tégument  externe.  Mais,  d'un  autre  côlé, 
il  fait  des  espèces  des  genres,  et  reconnaît  à  la  famille  des  dermatoses  dartreuses 
quatre  genres  ainsi  dénommés  : 

Premier  genre.    Herpès  :  dartre  sèche,  daiire  humide. 

Deuxième  genre.     Mélitagre  :  dartre  en  croûtes. 

Troisième  genre.     Varus  :  dartre  pustuleuse. 

Quatrième  genre.    Esthiomène  :  dartre  rongeante. 

Alibert  définit  Vherpès  (premier  genre  des  dermatoses  dartreuses)  «  dartre 
essentiellement  caractérisée  par  une  réunion  de  très-petites  vésicules  séreuses 
formant  une  ou  plusieurs  plaques  irrégulières,  sur  une  ou  plusieurs  régions  du 
tégument,  avec  un  prurit  plus  ou  moins  vif,  ordinairement  sans  fièvre,  s'éten- 
dant  insensiblement  pour  envahir  un  plus  grand  espace,  ou  disparaissant  parfois 
dans  un  lieu  pour  reparaître  dans  un  autre.  »  Ce  genre  comprend  deux  espèces, 
l'herpès  furfureux  et  l'herpès  squameux.  Mais  la  définition  du  genre  ne  s'ap- 
plique qu'à  une  espèce,  ïherpes  squamosus,  puisque,  d'après  Alibert  lui-même, 
l'herpès  furfureux  commence  par  une  multitude  de  petits  grains  papuleux. 
Ainsi,  la  difficulté  qui  avait  arrêté  Lorry  plaçant  avec  Galieii  les  lichenes  ou 
dartres  sèches  dans  les  tumeurs  et  les  berpètes  ou  dartres  humides  dans  les 
ulcères,  bien  qu'il  sentit  que  ces  deux  ordres  d'affections  devaient  êtie  réunis, 
n'arrête  pas  Alibert,  qui  tranche  la  question  sans  même  chercher  à  la  ré- 
soudre. 

L'herpès  furfuracé  d'Alibert  compi'end  deux  variétés  :  furfuracé  volatil  (pity* 
riasis),  furfuracé  arrondi^  (psoriasis). 

La  deuxème  espèce  ou  Vherpes  squamosus  est  une  phlegmasie  cutanée  qui 
débute  par  de  très-petits  grains  vésiculeux  dépassant  à  peine  le  niveau  du  tégu- 
ment, et  qui  se  multiplient  en  provoquant  un  prurit  excessif.  Il  en  existe  cinq 
Tariélés  : 

Première  variété  de  forme.  Herpès  squamosus  madidans,  La  peau  irritée 
laisse  transsuder  continuellement  une  humeur  semblable  à  de  la  rosée  ;  cette 
humeur  s'échappe  par  petites  gouttes  quelquefois  si  abondantes  qu'elle  imbibe 
et  traverse  tous  les  linges  appliqués  sur  le  corps.  Alibert  ne  dit  pas  que  les 
caractères  du  genre  ne  se  retrouvent  pas  dans  cette  espèce. 

Deuxième  variété  de  forme.    Herpès  squamosus  scabioides.    C'est  une  des 
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variées  les  plus  connae«.  On  b  désigne  aynsi  paroe  qn'eUe  ptoPtyie  dct^éam- 
geaisons  très-vives,  analogues  à  celles  de  b  gale  (formica corrmma  deg  Arwiit). 
On  la  rencontre  an  scrotum,  à  la  verge,  an  gland,  an  préfiaoe,  à  la  ▼ulve,  au 
périnée,  à  la  partie  entièrement  supérieure  des  cuisses.  Il  s*f  fianme  une  nnlii- 
tude  de  papules  véncufeu$e9,  ne  dépasmnt  pas  la  Tolwne  il'ime  lête  ë'^poigk 
{ardentes  papvlœ  de  Virgile).  Le  prurit  rerient  par  crises;  les  maladci  k 
comparent  à  des  conps  d*aigntlie. 

Troisième  variété  de  forme.  Berpes  squamosim  orUcnlarh,  Siège  antoor 
des  ouvertures  naturelles  ;  offre  l'aspect  de  piaeieiirB  cercles  eonoenUif» 
d*éeailles  qni  tombent  et  se  renouvellent  suooasriwmeBt,  très-finéqaent  aa  aân 
sur  les  nonrrices,  au  nombril.  Alibert  rapperte  un  exemple  d'herpès  oribicoiaiie: 
jeune  garçon  portant  anx  joues  denx  pû^oes  écaillenscs  de  fornae  cîrcahâre. 
qui  avaient  été  précédées  par  de  petits  grminê  vésieulemx^  foumissaDt  un  suin- 
tement presque  imperceptible  dans  les  premiers  instants  de  leur  apparition. 

Quatrième  variété  de  forme.  Herpès  s^maimosus  eentrifmgu»,  bans  le  cran 
des  deux  mains,  cercles  pins  ou  moins  orbicnlaires,  s'agrandissanC  tons  ki 
jours  du  centre  à  la  circenlérence,  jusqu'à  ce  que  la  iace  interne  ilc  la  maîa  st 
trouve  totalement  dépouillée  de  la  cuticnle  ;  aecoropagnés  de  sensation  cuisante. 
Il  ne  faut  pas  le  confondre  avec  un  accident  syphilitique  asses  commun  dans  le 
même  siège  :  la  couleur  cuivreuse  sufOt  pour  garantir  de  toute  méprise  à  cet 
égard. 

Ce  que  dit  ici  Âlibert  n*cst  pas  parfaitement  exact.  Le  diagnostic  est  souvent 
fort  difRcile.  La  syphilis  localise  la  dartre  sur  cette  région  qui  a  été  le  siège 
de  roséole  squameuse  précoce  (plaques  muqueuses),  et  le  travail  manuel  oon- 
tribue  à  l'entretenir;  c'est  pour  cette  raison  qu'on  la  trouve  sur  la  nuiin  dieite 
plus  souvent  que  sur  la  gauche,  et  sur  la  main  gaucbe  ches  les  gancbers.  C'est 
ie  même  travail  morbide  qne  celui  de  Therpès  prépntial  récidivant  ckes  le» 
indiridus  qui  ont  eu  un  diancre  sur  le  prépuce  et  le  gland  :  le  chancre  est 
depuis  longtemps  guéri,  m;)is  la  syphilis  antérieure  a  laissé  sur  le  point  envalû 
par  le  chancre  une  disposition  organique  qui  localise  la  dartre  arthritique  ou 
rhcr{)cs  sur  ce  point,  et  le  contact  d'agents  irritants,  comme  le  ooït  avec  une 
femme  atteinte  de  flueurs  hlandies,  les  excès  de  l>oisson,  agissent  comme  causes 
déterminantes. 

Cinquième  variété  de  forme.  Herpès  sqnamosiu  lichenoides.  Sous  une 
forme  absolument  sèche  :  Tépiderme  se  sépare  du  derme  en  écailles  dures, 
coriaces,  blanchAtrcs,  analogues  par  la  forme  et  la  couleur  aux  liciiens  ftarasites 
qui  couvrent  J'écorce  des  arbres.  On  se  demande  si  cette  variété  ferait  exception 
et  ne  présenterait  ])as  1<^  caractère  essentiel  du  ^enre,  la  vésiculation  ;  mais, 
après  la  description  de  cette  forme,  Albert  ajoute:  l'observation  suivante  rendra 
ce  tableau  plus  vivant  et  plus  animé  :  €  Il  s'agit  d'un  homme  qui  a  été  sous 
mes  yeux  pendant  plus  de  quinze  années,  et  qui  a  passé  tout  ce  temps  à  souf- 
frir. Il  a  consulté  une  multitude  de  médecins,  et  s>st  conGé  à  des  charlatans. 
L'éruption  s'était  d'abord  montrée  sous  forme  d'herpès  squameux  humide ^  maif 
dans  la  suite  elle  s'est  convertie  en  lierpcs  squameux  lichénoîde.  » 

Le  DEUXIÈME  GENRE  cst  la  mélitogre  (impétigo  de  Willan),  composé  de  deux 
espèces,  la  melitagra  flavescetis  {impétigo  figurata)  et  la  mditagra  nigrieam 
( impet igo  spnrso  ) . 

Le  TROISIÈME  GENRE  d'Alibcrt  ou  le  varus  est  la  dartre  pustuleuse  des  anciens. 
C'est  l'acné.  Il  comprend  trois  espèces  :  couperose,  varus  disséminé,  mentagrr. 
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EaGn,  le  qdatrièmb  genrb  est  Vesthiomène  ou  dartre  rongeante^  qui  renferine 
toutes  les  variétés  de  scrofulides  malignes. 

Quelque  brillaol  que  fût  renseignement  d*Alibert  à  Thôpital  Saint-Louis,  il 
<levait  échouer  et  échoua  en  effet  devant  l'enseignement  rival  de  son  ancien 
élève  Biett,  solidement  appuyé  sur  la  doctrine  de  Willan.  Malgré  son  immense 
talent  et  le  charme  de  sa  parole»  Âlibert  ne  pouvait  soutenir  la  concurrence, 
parce  que  la  solution  du  problème  qu*il  se  proposait  de  résoudre,  c'est-à-dire 
-exprimer  d'un  ieul  mot  et  à  la  foit  (comme  le  dit  encore  aujourd'hui  son  trop 
fidèle  élève  Dauvergne  de  Valensole)  la  forme  et  la  nature  des  maladies  de  la 
peau,  offinit  des  diCGoultés  insurmontables  que  ne  présentait  pas  la  classiGcatioa 
^e  Willan,  qui  est  un  classement  d'affections  et  non  un  classement  de  maladie^. 

L'une  des  plus  grandes  fautes  qu'ait  commises  Âlibert  est  d'avoir  accepté  U 
•division  traditionnelle  des  maladies  de  la  peau  en  maladies  communes  à  toui^ 
•les  régions,  et  en  maladies  exclusives  à  certaines  d'entre  elles.  De  là  radmisaioo 
de  dermatoses  teigneuses  et  de  dermatoses  dartreuses,  et  les  vains  efforts  qu'il 
déploie  pour  distinguer  les  teignes  porrigineuses  des  dartres  squameuses  et 
furfuracées.  «  On  ne  confondra  pas,  dit-il,  la  dartre  furfuraeée  du  cuir  chevelu 
avec  la  teigne  porrigineuse  ;  dans  le  premier  cas,  l'aOection  est  en  placards 
4irrondis,  circulaires,  relevés  sur  les  bords  ;  dans  le  second  cas,  les  écailles  sont 
<x>ntinues  et  recouvrent  tout  le  cuir  chevelu,  i  Évidemment,  ce  n'est  pas  le 
psoriasis,  auquel  fait  allusion  Alibert,  qui  est  susceptible  d'être  confondu  avec 
la  teigne  furfuraeée  ou  muqueuse  ;  c'est  le  pityriasis,  c'est  l'ecicéma  chronique, 
•qui  simulent  si  bien  la  teigne  furfuraeée  et  la  teigne  muqueuse  qu'il  n'y  a  de 
différence  entre  ces  affections  que  celle  qu'impose  une  théorie  hypothétique. 

Une  seconde  faute,  non  moins  grande  que  la  première,  est  d'avoir  dit  que  la 
dartre  rongeante  e&t  dans  la  plupart  des  cas  de  nature  scrofuleuse,  et  de  l'avoir 
placée  ddos  les  dermatoses  dartreuses  au  lieu  de  lui  avoir  assigné  sa  place  natu- 
relle dans  les  dermatoses  strumeuses. 

Enfin,  une  faute  non  moins  grande  encore  est  la  création  d'une  famille  de 
«dermatoses  scabieuses  dont  les  genres  n'ont  d'autre  caractètf'e  eonunun  et  diila- 
i^ntiel  que  la  sensation  du  prurit.  Dans  les  dermatoses  scabieuses  aussi  bien 
^ue  dans  les  dermatoses  teigneuses,  nous  ne  trouv<ms  que  des  dai'tres  ou  d^s 
affections  parasitaires. 

Quinze  ans  à  peine  s'étaient  écoulés  depuis  la  mort  d'Alibert,  que  l'un  de  ses 
plus  distingués  élèves,  le  professeur  Haridy,  venait  prendre  sa  place  à  l'hôpital 
Saint-Louis.  Marchant  sur  les  traces  de  son  illustre  maître,  il  crut  pouvoir 
réussir  là  où  ce  dernier  avait  échoué.  Suivant  lui,  l'insuocès  d'Alibert  ne  tenait 
•qu'à  des  oauses  qu'il  était  aisé  de  iaire  disparaître,  comme  la  comparaison 
-allégorique  de  la  peau  dans  l'état  morbide  à  un  arbre  dont  les  branches,  les 
rameaux  et  les  ramuscules,  représentent  les  familles,  les  genres  et  les  espèces 
des  aUections  cutanées,  arbre  qu*Alibert  appelait  pompeusement  l'arbre  4^s 
•ilermatoees  ;  comme  encore  la  création  de  mots  nouveaux,  le  rapprodiement 
aii)itraire  de  certaines  affections  de  la  peau,  etc.,  etc.  Pour  (e  ofioment,  Oi^s 
n'avons  à  parler  que  d'une  seule  famille,  celle  des  dartres  :  voyons  donc  1^ 
modifications  que  lui  a  fait  subir  M.  Uardy. 

Le  mot  dartre,  pour  Hardy,  désigne  une  classe  et  non  mue  maladie;  les 
•espèces  nosologiques  qui  font  partie  de  cette  classe  offrent  les  caractèi'es  qui 
suivent  :  «  affections  non  contagieuses  de  la  peau,  constituées  par  des  lésions 
élémentaires  diverses,  tendant  à  s'étendre  au  delà  de  leur  siège  primitif,  ai^sc- 
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Unt  habituellemeDt  une  marche  dironique,  disposées  sans  réddi^es,  t*i 
pagnant  le  plus  ordinairement  d'une  sensation  de  cuisson  oo  de  pmnt,  dispa- 
raissant sans  laisser  de  cicatrices,  et  se  développant  fréquemment  soos  rinlhiaioe 
de  l'hérédité.  » 

Ces  caractères  sont  à  peu  de  chose  près  les  mém&<  que  ceux  donnés  par 
Alihert.  Toutefois,  remarquons  que  les  dartres  de  Hardj  ne  sont  pas  eonta- 
gieuses,  et  qu'elles  ne  laissent  pas  de  cicatrices  après  elles.  La  contagion  appar- 
tient aux  aHections  parasitaires  qui,  comme  je  Tiens  de  le  dire,  ont  été  odoIdd- 
dues  par  Aliheii,  soit  qu  elles  existent  seules,  soit  qu'elles  compliquent  ces 
dernières.  L'absence  de  cicatrices  s'explique  par  l'exclusion  des  genres  acné  et 
esthiomène  des  dartres  de  Dardj. 

Hais  quelles  sout  donc  ces  espèces  nosologiques  que  Hardy  apprile  dartres? 
Dans  une  première  classification,  il  en  comptait  quatre  :  i*  recnmm  ;  2*  k 
pityriasis  ;  3*  le  lichen  ;  4  '  le  psoriasis. 

Aujourd'hui,  avec  Hebra,  il  u*en  compte  que  deux  :  I*  Teciéma;  9*  le  pso- 
riasis. 

Espérons  que,  dans  un  troisième  classement,  soos  l'in^Mnlion  d*Ensmiis 
Wilson,  il  n'en  comptera  plus  qu'une,  l'eczéma.  Disons  cependant  qo'à  llwaR 
qu'il  est  notre  savant  ami,  quoi  qu'il  en  dise,  est  hien  loin  de  partager  sur  ce 
point  les  idées  d'Erasmus  Wilson,  et  que  ses  tendances  visent  an  eonCraiie  une 
séparation  absolue  de  l'eczéma  et  du  psoriasis,  dont  il  lait  deux  diathrafs 
distinctes.  Alibert  avait  fait  des  espèces  des  genres,  Hardy  Cûl  des  genres  des 
espèces  :  bien  que  ces  deux  procédés  soient  défectueux,  j'avoue  que  je  prâcre  le 
premier. 

Les  caractères  communs  des  dartres  de  Hardy  ne  s'appliquent  qui  certaines 
espèces  des  genres  eczéma,  pityriasis  et  lichen  ;  la  multiplicité  des  Itûams  n'cxisk 
pas  dans  le  pityriasb  et  le  lichen  herpétiques,  la  tendance  à  s'cicndie  n'ensle 
pas  dans  le  lidien  circonscrit,  dans  le  prurigo  scroii^  pmdemài  anfâeèrû,  elc 
La  récidÎTe  n'a  pas  également  lieu  pour  toutes  les  dartres,  qneUe  que  soit  leur 
nature  ;  l'eczéma,  l'impétigo  des  enfants,  les  gourmes  dartreuses,  guértsseol,  et 
le  plus  souvent  sans  récidive,  tandis  que  l'eczéoia  et  le  psoriasis  herpétiques 
récidivent  et  ^£ment  du  terrain  avec  l'àse.  (>uant  à  l'héfédité,  elle  n'a  rien  de 
spécial  aux  dartres  ;  les  lèpies,  les  cancers,  sont  également  héréditaires* 

Les  caractères  communs  ne  se  retrouvent  pas  seulement  dans  les  affections 
génériques,  eczéma,  pityriasis,  lichen:  on  les  rencontre  encore  dans  d*autre^ 
genres,  Turticaire.  le  prurigo,  le  pemphigus.  J'ai  donné  des  soins  à  une  dame 
atteiute  d'urticaire  très-rebelle;  après  deux  saisons  à  Louesche«  l'urticaire  s'est 
trouvée  remplacée  par  un  eczéma  général,  lequel  un  peu  plus  lard  s'est  con- 
verti en  herpétide  eii'oliatrice  :  n'était-ce  pas  un  type  de  dartre  ?  J*ai  donné  «ies 
soins  à   une  dame  habitant  Saint-Gratien,  qui  était  atteinte   d'un  peniphi£a> 
arthritique,  lequel  a  parcouru  successivement  toutes  les  régions  du  corps.  Le 
pemphigus  est  guéri,  mais  la  malade  souffre  aujourd'hui  d'un   rhuznatissM 
chronique  de  presque  toutes  les  articulations  mobiles.  Enfin,  le  prurigo  funu- 
racé  d* Alibert,  le  prurigo  formicans,  le  prurigo  f'i/dècis^  pmUmdi  muilifhris^  sout 
aussi  des  dartres.  Le  genre  herpès  embarrasse  beaucoup  M.  Hardy  et  l'ernlvir- 
rasse  tellement  qu'il  voudrait  le  rayer  du  vocabulaire  dermatoloçiqne.  U  tiit  un 
eczéma  de  Vkerp^»  prœputialit  :  il  ne  veut  pas  que  cette  affection  soit  arthri- 
tique parce  qu'elle  peut  avoir  été  précédée  ou  être  suivie  d'ecaénsa.  Nais  cetk 
corrélation  est  au  cootiaire  |uur  nous  une  raison  de  plus  d'adnKitre  la  oalort 
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artbrilique  de  Therpès  préputial  et  de  tous  les  herpès  récidivants  dont  ne  parle 
pas  notre  distingué  confrère. 

En  définitive,  sous  quels  rapports  les  dartres  de  Hardy  diffèrent-elles  des 
dartres  d*Alibert  ?  Les  dénominations  ne  sont  pas  les  mêmes  ;  Alibert  a  conservé 
le  mot  traditionnel  herpès,  serpigo»  de  é/>7rscy,  ramper,  le  caractère  le  plus  impor- 
tant des  dartres,  auquel  Hardy  lui-même  attache  une  si  grande  valeur  qu*il 
rapporte  les  paroles  extraites  des  auteurs  grecs  et  latins  :  Nomen  morhi  a  ser- 
pêndo,  quod  serpat  per  totum  corpus.  Mais  pourquoi  Hardy  ne  veut-il  pas  du 
mot  traditionnel  herpès,  qui  a  été  donné  par  tous  les  auteurs  comme  synonyme 
du  mot  dartre,  et  adopté  par  son  illustre  maître  Alibert?  Les  raisons  qu'il  en 
donne  ne  nous  paraissent  pas  d'une  bien  grande  valeur.  C*est,  dit-il,  parce  que 
Willan  a  donné  un  sens  précis  au  mot  herpès.  Belle  raison  vraiment  pour  un 
auteur  qui  voudrait  rayer  ce  mot  herpès  du  vocabulaire  dermatologique,  et  qui  a 
singulièrement  détourné  de  leur  véritable  sens  toutes  les  dénominations  willa- 
niques,  eczéma,  in)pétigo,  pityriasis,  lichen  I  Est-ce  que  Hardy  ne  devait  pas  se 
sentir  plus  de  sympathie  pour  les  partisans  des  dartres  que  pour  les  adeptes  de 
Willan  ?  H  y  a  quelque  chose  de  plus  fort,  c'est  que  Hardy  ne  se  contente  pas 
de  préférer  les  dénominations  vvilianiques  à  celles  d'Alibert,  mais,  comme  on 
le  voit,  il  altère  le  sens  de  ces  dernières:  «  Alibeit  seul,  dit-il,  après  avoir 
désigné  sous  le  nom  d'olophlyctide  l'herpès  de  Willan,  a  continué  à  désigner 
sous  les  noms  d'herpès  les  maladies  dartreuses  connues  sous  les  noms  d'eczéma, 
de  lichen,  de  pityriasis,  de  psoriasis,  de  certains  herpès  parasitaires,  et  leur  a 
donné  les  noms  assez  pittoresques  et  assez  inusités  d'herpès  furfureux  volatil 
(pityriasis)^  d'herpès  furfureux  circiné  (herpès  circiné),  d'herpès  squameux 
humide  (eczéma)^  d'herpès  squameux  scaboïde  (lichen),  d'herpès  squameux 
orbiculaire  (lèpre  vtdgaire),  d  herpès  squameux  centrifuge  (herpès  circiné  para- 
sitaire), d'herpès  squameux  lichénoïde  (psoriasis).  Ces  expressions  sont  à  peu 
près  oubliées  aujourd'hui  »  (article  Herpès  du  Dictionnaire  de  médecine  et  de 
chirurgie  pratiques).  Si  M.  Hardy  n'a  pas  oublié  les  noms,  il  a  du  moins 
complètement  oublié  ce  qu'Alibert  désignait  sous  ces  diverses  dénominations. 
Je  crois  vraiment  que  mon  savant  ami  ne  s'est  pas  donné  la  peine  de  relire 
Alibert,  car  il  aurait  vu  que  toutes  ces  dénominations  «i  pittoresques  et  si  inusi- 
tées ne  s'appliquent  qu'aux  différentes  variétés  de  forme  de  la  dartre  sèche 
(psoriasis  de  Hardy)  et  de  la  dartre  humide  (eczéma  de  Hardy). 

Hardy  dit  encore,  en  parlant  de  l'eczéma  :  a  Alibert  mentionne  à  peine 
V existence  de  vésicules,  et  fait  consister  le  caractère  essentiel  de  l'eczéma  dans 
la  production  d'une  sécrétion  séreuse  plus  ou  moins  abondante  à  la  surface  de 
la  peau,  qui  se  fend,  se  gerce  et  s'exfolie...  Il  propose  de  désigner  cette  maladie 
sous  le  nom  pittoresque  à'herpes  squamosus  mtididans.  i  Nous  prions  le  lecteur 
de  vouloir  bien  jeter  un  coup  d'œil  sur  les  caractères  donnés  plus  haut  du  genre 
herpès  d'après  Alibert,  et  sur  les  différentes  formes  de  Vherpes  squamosus  :  on 
verra  qu'Alibert  était  un  trop  bon  observateur  pour  avoir  omis  un  caractère 
aussi  essentiel.  Nous  ferons  de  plus  remarquer  que  Vherpes  squamosus  madi- 
dans  n'était  pas  tout  l'eczéma  pour  Alibert,  mais  une  forme,  une  variété  seule- 
ment de  l'eczéma. 

La  famille  des  dermatoses  dartreuses  se  composait  de  quatre  geiures.  C'est 
avec  le  premier  et  le  second  geni*e  que  M.  Hardy  a  composé  ses  dartres.  Il  fait 
rentrer  le  genre  mélitagi*e  ou  l'impétigo  dans  le  genre  herpès  d'Alibert. 

Le  genre  varus  ou  l'acné  d'Alibert  ne  compte  pas   parmi  les  dartres  de 
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M.  Hardy.  11  a  des  relations  évidentes,  dans  beaucoup  de  cas,  avec  les  daiim: 
telle  est,  par  exemple,  la  couperose  dartreuse  de  Seanert  ;  mais  la  dartre,  dit 
Hardy,  change  de  siège  et  ne  laisse  jamais  de  dcairice  après  elle,  tandis  que 
les  pustules  d*acné  sont  remplacées  par  des  taches  déprimées  cicatricielles.  Cda 
n^est  yrai  que  pour  certaines  espèces  ;  il  en  est  d'autres,  cenune  l'acné  miiîaire, 
qui  changent  parfois  de  place  et  ne  laissent  pas  de  cîcatnoes  apparentes  après  la 
guérison.  Hardy  ne  reconnaît  aucun  caractère  diathésique  ou  constitutionnel  i 
l'acné,  et  place  cette  affection  à  côté  du  pemphigus  dans  sa  dasae  des  maladies 
accidentelles  de  la  peau.  On  conviendra  sans  peine  que  oette  place  est  bien  mal 
ehoisie  ;  que  l'on  considère  le  classement  opéré  du  point  de  vue  de  la  forme  ou 
de  la  nature,  peu  importe.  Hardy  ne  veut  pas,  et  avec  juste  raison,  laisser 
figurer  l'esthioroène  dans  sa  classe  des  dartres  :  nous  nous  sommes  demandé 
nous-méme  pourquoi  Aiibert,  qui  en  connaissait  l'origine  scrofuleuse,  ne  lui 
avait  pas  donné  sa  place  naturelle  dans  les  dermatoses  strumeuses.  Mais,  si  on 
lit  avec  attention  les  descriptions  que  les  anciens  auteurs  ont  données  de  l'heipès 
phagédénique  de  Calien  ou  de  Yherpes  depoicerUy  on  se  convaincra  facilement 
que  leur  opinion  s'appuyait  sur  de  solides  raisons  en  le  plaçant  à  côté  des  aotns 
espèces  d'herpès,  quand  ils  voyaient  chaque  jour  ee  que  nous  voyons  enoaie 
aujourd'hui,  Vkerpes  cruêtaceui  (impétigo)  se  transfermer  m  $Uu  en  herp» 
depascens.  En  ce  moment  même,  je  soigne  une  petite  fiUe  sourde  et  muettCt 
•qui  porte  sur  l'une  des  joues  une  scrofulide  tuberculeuse  fibro-plastiqne,  sur 
les  lèvres  de  l'impétigo  simple,  dont  les  croûtes  sont  tombées  sans  laisser  de 
cicatrice,  et  sur  l'autre  joue  un  impétigo  rodetu  (scrofulide  pustnkMuruitaQie 
iilcéreuse).  Je  ne  saurais  admettre  une  nature  différente  dans  ces  trois  affK^ 
tions  qui  coexistent  sur  la  même  figure  et  se  transforment  l'une  dans  l'autre. 

Je  me  résume  en  disant  que  Hardy,  voulant  conserver  dans  la  soienoe  la 
classe  des  dartres,  eût  mieux  (ait  de  rester  dans  le  camp  d'Alibert,  en  aoeeptant 
le  mot  herpès  tel  que  l'entendait  cet  illustre  maître,  avec  une  espèce  de  pJnt, 
Yherpes  cnistaceus  ou  impétigo,  que  de  mettre  un  pied  dans  le  camp  ennemi, 
en  bouleversant,  sans  aucun  prolit  pour  la  scienoe,  les  ordres  et  la  nomeneia* 
lure  de  Willan.  Il  a  cru  simplifier  Tétude  dos  affections  de  la  peau  eo  réduisant 
A  deux  espèces  nosologiques  les  cinq  genres  de  Willan  (eczéma,  impétigo,  Uchea, 
pityriasis,  psoriasis)  ;  mais,  s'il  est  nécessaire  de  ne  pas  trop  diviser,  il  importe 
pour  le  moins  autant  de  ne  pas  trop  réduire,  car  trop  réduire,  c'est  tout  confon- 
dre (Logique  de  Port-Royal). 

Le  docteur  Gailleton,  de  Lyon,  ancien  médecin  de  l'Antiquaille,  a  fait  paraître 
en  4874  un  traité  élémentaire  des  maladies  de  la  peau  dans  lequel  il  reconnaît 
une  classe  des  maladies  de  la  peau  et  des  muqueuses  qu'il  appelle  dartres.  Il 
définit  ainsi  ces  maladies  :  les  dartres  sont  des  maladies  de  la  peau  et  des  mu- 
queuses, essentielles,  non  contagieuses,  dues  k  une  prédisposition  spéciale  hé* 
réditaire  ou  acquise,  à  marche  clironique,  récidivant  à  intervalles  irréguliers 
avec  persistance  du  type  initial.  Le  processus  morbide  est  une  inflammation  du 
corps  muqueux,  de  la  couche  papillaire  et  du  chorion.  Ou  voit  de  suite  ce  qu'en 
vertu  de  nos  doctrines  nous  pouvons  admettre  et  ce  que  nous  devons  rejeter  de 
cette  définition.  Les  dartres  ne  sont  pas  des  maladies,  mais  des  affections;  ces 
affections  ne  sont  pas  exclusives  à  deux  systèmes  organiques  seulement,  la  peau 
et  les  muqueuses  appartiennent  encore  à  d'autres  systènies  et  à  d'autres  orga- 
nes ;  elles  ne  sont  pas  essentielles,  car  elles  relèvent  toutes  d'une  seule  ei  mène 
maladie  constitutionnelle  que  la  plupart  des  auteurs  appellent  la  dialhèse  dar- 
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(reuse  ;  rhérédité  b  est  pas  la  cause  efCdente  des  dartres,  maïs  une  cause  pi^ 
disposante  :  la  uon-contagioii,  la  récidive  et  la  persistance  du  type  initial  sont 
des  caractères  sur  lesquels  nous  avons  appelé  toute  lattention  de  nos  élèves  pen- 
dant nos  vingt  années  d'enseignement  à  Thôpital  Saint-Louis.  Le  processus  mor- 
bide» dans  les  dartres,  n*est  pas  toujours  inflammatoire  :  hyperémie  simple, 
inflammation,  prolifération  épidermique,  hypertrophie,  etc.,  sont  des  processus 
irès-divers  par  lesquels  la  dartre  se  montre  sur  le  tégument  externe. 

Le  groupe  des  dartres  comprend,  suivant  Gailieton,  des  aflections  de  forme 
élémentaire  très-variée  ;  voici  le  taUeau  qu*il  eu  donne  : 

Êrffthémaieutes Érjtbéme  et  urticaire  cbroniqoe. 

Populeuses Lichen,  prurigo. 

^'^iMiifietiâM PMria&ig,  piiyriasiBv  icIidiTQMt. 

Vésiculeuses Ecxéma»  herpès. 

Pustuleuses Sjcoftis,  acné. 

àtUiamêm Fenpbigus. 

Toutes  ces  aflections  génériquesr  sont  ou  symptomatiques  ou  idiopathiquet  : 
elles  peuvent  être  sympathiques  de  la  scrofule  et  de  Tarthritis,  et  s'appênent 
dès  Ions  des  scrofulides  et  des  arthritides  ;  si  elles  sont  idiopaihiques,  ne  relèvent 
que  d^elles-oiémes,  Gailieton  les  appelle  des  dartres:  mais  p^rquoides  dartres, 
et  non  pas  des  érytbèmes,  des  urticaires,  des  pemphigus,  etc.,  essentiels,  pnî»> 
qu  il  n*y  a  pas  de  cause  commune  à  ces  aflectiens  ou  maladies?  Pas  plus  que 
Hardy,  Gailieton  n*a  le  droit  de  se  servir  du  mot  dartre  qui^  dans  l'esprit  des 
médecins  qui  Tont  adopté*  voulait  dire  n^adies  différentes  de  forme»  identiques 
par  la  nature. 

En  résumant  la  première  époque  de  l'histoire  des  dartre&,  nous  avons  tu  que 
l'introduction  du  mot  dartre  dans  la  science  n'avait  ni  avancé  l'étude  des  formes 
cliniques,  ni  éclairé  Torigine  des  affections  cutanées.  Voyons  si  l'époque  con* 
temporaine  a  jeté  plus  de  lumière  sur  le  diagnostic  différentiel  et  sur  la  natuoe 
des  affections  de  la  peau. 

Alihert,  sous  le  rapport  du  diagnostic  des  formes  cliniques,  a  confondu  le 
pnn'igo  avec  le  lichen,  les  scrofulides  pustuleuses  avec  les  scrofulides  tubercu- 
leuses» sous  le  nom  de  darties  rongeantes.  11  a  fiait  un  seul  genre  d'affections 
fort  différentes  de  ferme,  les  unes  squameuses,  les  autres  vésâculeuses.  Sous  le 
rapport  de  la  nature,  il  admet,  comme  les  anciens,  un  vice  ou  une  humeur  dap- 
treuse  pour  eipliquer  la  communauté  d'origine  des  maladies  dartreuses.  Sous 
le  nom  de  dartres^  il  confond  les  affections  de  cause  externe  et  celles  de  cause 
interne,  et  n'en  sépare  que  les  syphilides  qui  avaient  été  décrites  à  part  bien 
avant  lui. 

Hardy,  sous  le  rapport  des  formes  cliniques,  a  replongé  la  dermatologie  dans 
le  chaos  d*oii  Willan  Tavait  fait  sortir;  sous  le  rapport  de  la  nature,  il  se  s^re 
de  son  maître  Alihert  en  rejetant  le  vice  darlreux  qu'il  remplace  par  la  diathèie, 
non  par  une  diathèse  créée  pour  expliquer  Torigine  commune  de  toutes  les  ma- 
ladies dartreuses,  mais  par  uike  diathèse  spéciale  pour  son  espèœ  nosologi^ie 
«czéma,  et  une  autre  diathèse  spéciak  pour  aon  eepèoe  nosologique  psoriasis  (toy. 
AàBtRK,  dictionnaire  de  médecine  et  de  chirtir^ie  pratiqnes)  ;  ce  qui  veut  diie 
•qn'il  supprime  la  diatlièse  commune  à  toutes  les  dartres.  A  quoi  bon  dès  lors 
•conserver  les  expressions  de  diathèse  dartreuse  et  de  dartre? 

Enfin,  Gailieton  a  respecté  les  formes  cliniques  établies  par  Willan;  mais  sous 
le  rapport  de  la  nature,  tout  en  rejetant  le  vice  dartreux,  il  est  resté  avec  Fan- 
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tique  division  des  dartres  en  dartres  symptomatiques  et  en  dartres  idiopathiques 
ou  protopathiques  essentielles.  Pourquoi  donc  appeler  dartres  ces  dernières 
affections  qui  n'ont  aucune  relation  avec  les  affections  nerreuses  ou  visoârales, 
et  qui  ont  chacune  leur  cause  particulière?  ne  iralait-il  pas  mieux  les  appeler 
tout  simplement  eczéma,  lichen,  psoriasis,  etc.,  essentiels  ou  idiopathiques? 

II.  De  la  dartre  ei  des  dartres*  Alibert  commence  ainsi  l'article  Dahtre  du 
Dictionnaire  des  sciences  médicales  en  60  volumes  :  t  Entreprendre  de  tracer 
«  l'histoire  des  dai*tres  est  une  des  lâches  les  plus  difficiles  pour  le  pathologiste. 
f  En  effet,  cette  histoire  est  si  vaste  et  si  fertile  en  phénomènes  de  tous  les 
f  genres  qu'elle  embrasse  une  série  innombrable  de  points  de  doctrine.  Les 
f  questions  les  plus  intéressantes  viennent  en  quelque  sorte  se  rattacher  à  la 
«  théorie  des  affections  herpétiques  >>.  Rien  n'est  plus  vrai  que  ces  paroles  d'Ali- 
bert.  Je  dis  plus,  c'est  qu*ii  est  impossible  d'aborder  l'histoire  des  dartres  sans 
faire  connaître  la  doctrine  et  la  méthode  qui  doivent  servir  de  fil  conducteur 
dans  cette  laborieuse  étude. 

Tous  les  auteurs,  anciens  ou  modernes,  qui  ont  admis  des  dartres,  ont  voulu 
désigner  par  cette  expression  un  groupe  de  maladies  de  la  peau  différentes  par 
les  caractères  extérieurs,  mais  identiques  par  la  nature.  Lorry  luinnême,  qui  a 
rejeté  le  mot  pour  ainsi  dire  avec  dédain,  ne  peut  s'empêcher  de  reconnaître 
l'identité  de  nature  de  certaines  maladies  qu'il  décrit  dans  des  chapitres  fort 
éloignés  les  uns  des  autres,  comme  le  prouvent  suffisamment  ces  paroles  :  f  Nam 
morbi  omnes  isti  affines  inter  se  et  ex  eadem  oriundi  prosopia^  pbu  gradu  et 
nomine  différant  quam  natura,  » 

Notre  doctrine  à  nous  est  celle  de  l'essentialité  des  maladies,  notre  méthode, 
celle  de  la  distinction  des  divers  états  morbides,  maladie,  affection,  lésion  et 
symptôme,  qui  ne  doivent  pas  être  confondus.  Mais  voyons  d*abord  pourquoi 
nous  repoussons  les  idées  de  Gailleton  et  celles  de  Hardy  sur  la  nature  et  le 
classement  des  dartres. 

1*  L'opinion  de  Gailleton  repose  sur  la  persistance  indéOnie  chez  Jedartreux 
de  la  même  espèce  de  dartre.  L*affection  cutanée  disparaît  et  se  reproduit  tou> 
jours  sous  le  même  type,  et  ce  type  ne  change  pas  par  l'hérédité;  le  fils  d'un 
psoriasique  est  toujours  psoriasique,  le  fils  d'un  eczémateux  est  toujours  eczé- 
mateux. 

2*  Toutes  les  maladies  qui  peuvent  compliquer  les  dartres  n'ont  aucun  rap- 
port d'origine  avec  celles-ci.  Le  vice  herpétique,  l'herpétisme,  la  diathèse  dar- 
treuse,  sont  de  vains  mots,  des  hypothèses  stériles  et  complètement  inutiles. 

3"  Les  rétrocessions  dartreuses  sont  des  conceptions  imaginaires.  On  peut  et 
on  doit  combattre  les  dartres,  sans  aucune  crainte  de  répercussion. 

Malheureusement  pour  Gailleton,  l'observation  séculaire  proteste  contre  toutes 
ces  allégations. 

Bien  que  dans  la  très-grande  majorité  des  cas  l'eczéma  et  le  psoriasis  herpé- 
tiques se  reproduisent  sous  la  même  forme,  il  n'est  pas  rare  de  voir  des  conver- 
sions réciproques  de  ces  deux  affections  de  Tune  en  l'autre  :  c'est  Tecxéma  qui 
se  transforme  en  psoriasis,  ou  le  psoriasis  qui  devient  eczéma.  J'ai  vu  le  psoriasis 
des  coudes  et  des  genoux  coexister  avec  un  eczéma  de  la  saignée  des  bras  et  des 
jarrets.  D'un  autre  côté,  quel  est  le  praticien  qui,  ayant  suivi  des  dartreux  pen- 
dant une  longue  série  d'auhées,  n'ait  pas  été  à  même  de  voir  le  psoriasis,  le 
pityriasis,  l'eczéma  et  le  pemphigus  se  convertir,  à  leur  dernière  période,  eu 
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herpétide  exfoliatrice  7  J*ai  cité  plus  haut  le  fait  d*une  dame  qui  a  été  successi- 
vement atteinte  d*urticaire,  d*eczëma  généralisé  et  d*herpétide  exfoliatrice. 

Le  yice  herpétique,  Therpétisme,  la  diathàse  dartreuse,  sont  des  expressions 
doctrinales  différentes,  mais  qui  toutes  conduisent  au  même  but  qui  est  de  faire 
connaître  la  nature  identique  des  espèces  dartreuses. 

La  rétrocession  ou  la  répercussion  des  dartres  exprime  un  fait  qu*on  ne  sau- 
rait nier  sans  s*exposer  au  reproche  de  manque  d'expérience .  G  est  une  de  ces 
vérités  traditionnellement  admises  dans  les  temps  anciens  et  modernes.  Nous 
avons  donné  des  soins  pendant  quelques  années  à  une  jeune  dame  atteinte  d'un 
psoriasis  généralisé  :  trois  fois,  avec  l'arsenic,  nous  avons  fait  disparaître  com- 
plètement l'éruption  psoriasique,  et  trois  fois,  immédiatement  après  la  dispari- 
tion de  son  psoriasis,  sa  famille  s'était  trouvée  dans  l'obligation  de  la  faire 
enfermer  dans  une  maison  consacrée  au  traitement  de  Taliénation  mentale;  elle 
était  folle.  Enfin,  une  quatrième  fois,  elle  est  encore  revenue  nous  consulter  se- 
crètement pour  la  même  affection,  mais,  suffisamment  averti  par  le  médecin  de 
la  famille  et  par  le  mari  de  la  malade,  nous  nous  sommes  bien  gardé  de  repren- 
dre la  médication  arsenicale.  Une  autre  de  nos  clientes  était  prise  d'humeur 
noire  chaque  fois  que  nous  la  guérissions  de  son  eczéma.  Enfin  nous  n'en  fini- 
rions pas,  si  nous  voulions  parler  de  toutes  les  phthisies  ou  pneumonies  caséeuses, 
de  tous  les  rhumatismes  chroniques  que  nous  avons  vus  se  produire  à  la  suite 
de  la  guérison  de  dartres  scrofuleuses  ou  arthritiques,  intempestivement  traitées 
par  l'arsenic.  Il  nous  est  donc  impossible  de  reconnaître,  avec  Gailleton,  des 
dartres  idiopathiques  ou  protopathiques  essentielles,  et  des  dartres  deutéropa- 
thiques  ou  symptomatiques  de  la  syphilis,  de  la  scrofule  et  de  l'arthrilis. 

Les  objections  que  nous  venons  de  faire  aux  doctrines  de  Gailleton,  nous  pour- 
rons les  adresser  également  à  celles  de  Hardy.  Gailleton  admet  les  affections 
génériques  de  la  peau,  Hardy  ne  les  admet  pas  et  ne  voit  partout  que  des  espèces 
nosologiques.  Seulement,  il  croit  échapper  aux  difficultés  de  la  question  en 
faisant  des  espèces  de  plusieurs  genres,  et,  comme  dartres,  il  n'admet  que  deux 
espèces  nosologiques,  l'eczéma  et  le  psoriasis:  mais  nous  lui  dirons,  comme  h 
Gailleton  :  Pourquoi  appelez-vous  dartres  ces  deux  espèces,  puisque  vous  les 
séparez  si  bien  que  vous  admettez  pour  chacune  une  diathèse  spéciale?  Que  veut 
dire  ici  le  mot  diathèse?  La  diathèse  est  une  cause  commune  h  plusieurs  espèces; 
si  chaque  espèce  a  sa  cause  efficiente  à  part,  il  n'y  a  plus  besoin  de  diathèse, 
sans  quoi  il  vous  faudrait  admettre  une  diathèse  pour  le  zona,  une  pour  le  pem- 
phigus,  etc.,  à  moins  de  comprendre  dans  votre  diathèse  eczémateuse  et  dans 
votre  diathèse  psoriasique  des  affections  nerveuses  et  viscérales,  les  unes  d'ori- 
gine eczémateuse,  les  autres  d'origine  psoriasique.  Cette  contradiction  tient  uni- 
quement à  ce  que  Hardy  n'a  pas  d'idée  bien  arrêtée  sur  ses  dartres.  Quand  il 
admettait,  il  n'y  a  pas  bien  longtemps  encore,  quatre  maladies  dartreuses,  et  de 
plus,  des  angines,  des  bronchites,  des  névralgies,  des  asthmes  et  même  des  can- 
cers d'origine  dartreuse,  il  lui  fallait  une  diathèse  pour  expliquer  tout  cela  ; 
mais,  peu  à  peu,  il  se  laisse  aller  aux  tendances  localisatrices,  et  bientôt 
nous  le  verrons  entrer  complètement  dans  le  camp  des  Ilebra  et  des  Erasmus 
Wilson. 

Avant  d'aller  plus  loin,  je  dois  me  demander  ce  qu'il  faut  entendre  par  nature 
de  maladie  et  nature  d'affection. 

Les  auteurs  de  l'antiquité  gréco-latine,  ainsi  que  nous  venons  de  le  voir, 
n'admettaient  qu'une  seule  nature  aux  maladies  de  cause  interne.  Cette  nature 
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n*éUit  autre  que  l*allérâtioa  des  humeurs.  Let  i^t^ratiQSs  de  la  pituite  pour 
Hippocrale,  de  k  bile  pour  Galieii,de  Tatrabileet  do  mâaii^  de  h  pîCaîle  et  de 
la  bile  pour  les  Arabes,  du  sérum  du  sang  pour  Barbette,  etc.,  tellds  étaient  les 
causes  efficientes  des  dartres.  Cette  doctrine^compie  eooore  des  partisans  pami 
les  médecins  de  notre  époque  ;  les  altérations  du  sang  sont  regardées  conuBe  la 
cause  première  des  dartres,  qui  sont  assimilées  aux  affections  pathogéoiques 
telles  (|ue  la  roséole  oopahique.  11  y  a  là  une  confusion  entre  les  affections  de 
oause  interne  et  les  aflectioas  de  cause  externe.  Cette  théorie  ne  peut  être 
admise  que  quand  Tagent  morbifique  vient  d*èire  introduit  dans  le  sang,conmie 
corps  étranger,  et  se  trouve  éliminé  par  la  peau,  fe  ne  nie  pas  absolument  les 
altérations  du  sang  et  des  humeurs  chez^les  dartrenx,  mais  je  dis  que  ces  lésions 
sont  l'efTet  et  non  la  cause  de  la  maladie. 

Quand  on  croyait  à  la  oontagion  des  dartres,  rhumeurdartreose  était  regardée 
comme  un  virus  qui  devint  plus  tard  le  vice  dartrenx,  et  qni,  sous  Tinfinence 
de  nouveaux  systèmes,  passa  des  liquides  dans  les  solides,  puis  dans  Torganisme 
tout  entiei*,  sous  k  nom  de  diatlièse,  et  aous  ce  nom  on  est  arrivé  à  comprendre 
et  k  maladie  et  la  cause  première  ;^mais  pour  nous,  qui  ne  pouvons  confondre  h 
cause  avec  l'effet,  k  maladie  avec  k  lésion,  nous  donnons  le  nom  de  diatbèseà 
une  maladk  et  non  à  une  cause. 

Conoment  donc  arrivera  déterminer  la  nature  d*une  maladie? 

La  maladie,  dans  sou  essence,  est  une  inoonnue  pour  nous  ;  Tessenoe  des 
choses  se  dérobe  et  se  dérobera  probablement  longlenips  à  nos  moyens  d'investi- 
gation ;  nous  ne  pouvons  étudier  que  les  rapports,  et,  comme  l'a  très-bien  dit 
mon  ancien  collègue  et  ami,  feu  le  docteur  Bmiley,  dans  sa  dissertation  inaugu- 
rale sur  k  nature  de  k  goutte,  les  questions  de  nature  se  réduisent  nojourd'hui 
à  des  questions  de  rapports  ou  de  classification  :  dire  k  nature  d'une  affection, 
c'est  dire  k  maladie  à  laquelle  elle  se*^rattache  ;  dire  k  nature  d'une  nudadie, 
c'est  indiquer  k  place  qu'elle  doit  occuper  dans  les  cadres  nosologiqnes.  Pour 
indiquer  la  nature  des  d«irtres,  il  nous  suffit  de  rechercher  k  pkce  qu'elles 
doivent  occuper  dans  les  cadres  nosologiques.  Ces  cadres  sont  loin  d'élrc  bien 
établis,  et  surtout  de  recevoir  l'approbation  de  tout  le  corps  médical.  Il  est  des 
choses  cependant  dont  on  ne  saurait  révoquer  en  doute  k  légitimité  eu  raison 
des  analogies  frappantes  quolfrent  les  makidics  qui  les  com^iosent  :  telles  sont 
les  fièvres,  les  exanthèmes  fébriles,  les  phlegmasies  pour  les  maladies  aiguës: 
il  eu  devrait  cire  de  même  des  utaladies  conslituiionnellcs,  des  diathèses  et  des 
cachexies,  pour  les  maladies  chroniques.  Le  plus  grand  nombre  des  auteur^ 
n'admettent  pas  les  dilférences  (]iie  nous  établissons  entre  les  maladies  constitu- 
tionnelles et  les  diatl>èses.  Maurice  liaynaud  trouve  que  k  distinction  n'est  poN 
légitime  parce  que,  dit-il,  un  seul  caractère  distingue  ces  deux  ordres  de  mala- 
dies, Texistence  d'un  produit  morbide  uuique  dans  les  diathèses  et  de  produits 
morbides  multiples  dans  les  maladies  constitutionnelles  ;  et  pour  prouver  que  ce 
caractère  n'est  pas  aussi  important  (|u*il  le  parait,  il  signale  dans  nos  dialhèsts 
des  lésions  inflammatoires,  des  allërations  des  ongles,  etc.,  que  sais-je  encorr  ? 
accidents  consécutifs  secondaires  qui  ue  jouent  jamais  le  principl  rôle  dans  la 
maladie  diatliési(|iie.  Il  oublie  ou  passe  sous  silence  l'un  des  caractères  les  plus 
importants  et  les  plus  distinctifs  des  maladies  constitutionnelles,  c'est-à-dire  l.i 
marche  périodique  de  ces  maladies,  dans  le  cours  des(|uelles  on  observe  dos 
intervalles  plus  ou  moins  longs  de  santé  parfaite.  Cette  distinction  est  asstv 
importante  pour  que  le  professeur  Gintrac  ait  cru  devoir  diviser  les  diathèses  en 
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(leax  ordres»  polygënique  ei  mcmogénique.  J*ai  dit  ailleurs  les  raisons  qui, 
même  avec  cette  division  des  diathèses,  m'empêchaient  de  placer  dans  une 
même  classe  les  maladies  constitutionnelles  et  les  diathèses;  ce  n*est  pas  le 
lieu  d*;  reirenir  ici.  Maurice  Raynaud  croit  la  séparation  des  maladies  constitua 
tionnelleB  et  des  diathèses  d*autant  moins  nécessaii*e  qu*on  éloigne  de  la  goutte^ 
maladie  constitutionnelle,  des  maladies  diathésiques  comme  la  glycosurie  et  la 
grairelle,  qui  ont  la  plus  grande  affinité  avec  elle.  Cette  réflexion  serait  fort  juste, 
si  Tarthritis  ne  se  trouvait  pas  placée  dans  le  cadre  nosologique,  bien  quo 
mal«dieconstitationnelle,à  côté  des  diathèses  g lycosurique  et  cakuleuse,  lesquelles 
non-seulement  s*en  trouvent,  en  effet,  rapprochées,  mais  la  compliquent  souvent 
de  manière  à  imprimer  des  caractères  particuliers  à  ses  manifestations,  les  arthri- 
tides  :  c'est  ainsi  que  nous  voyons  l'eczéma  vulvaire,  le  sycosis  de  la  région 
pubienne,  ooïneider  souvent  avec  la  présence  d'une  quantité  anormale  de  sucre 
dans  l'urine,  et  i'eeiëma  nummulaire  généralisé,  l'eczéma  de  la  muqueuse 
bucco-pharyngienoe,  coeiister  avec  la  gravelle  urique  (voy.  Dutbèse,  DicL  de 
méd.  et  de  chir.  prat.). 

Dans  le  système  de  fiaiileton,  le  mot  dartre  devient  complètement  inutile  : 
les  dartres  sont  des  maladies  essentielles,  séparées,  ayant  chacune  une  cause 
spéciale.  Le  vice  dartreax,ia  diathèse  dartreuse,  sont  des  hypothèses  qui  ne  font 
qu'encombrer  la  science.  Le  nom  du  genre  avec  l'épithète  «  essentiel  »  suffit  à  les 
désigner.  On  dira  eciéma,  psoriasis,  herpès  essentiels,  au  lieu  de  dire  eczéma, 
psoriasis,  herpès  darireux.  Le  nom  de  la  classe  sera,  si  l'on  veut,  dermatoses 
essentielles  ou  spontanées,  protopathiques,  idiopathiques.  Cette  dénomination  a 
au  moins  l'avantage  de  ne  pas  permettre  de  confondre  les  dartres  de  Gailleton 
avec  celles  des  aBciens  auteurs  et  des  auteurs  modernes. 

Nous  pourrions  donner  le  même  conseil  à  Hardy,  c'est-à-dire  de  créer  une 
classe  de  dtnn«toses  essentielles  pour  ses  deux  unités  pathologiques,  l'eczéma 
et  le  psoriasis;  mais  Hardy  admet  aussi  des  catarrhes,  des  angines  granuleuses, 
des  névralgies,  des  asthmes  d'origine  herpétique,  et  alors  il  faut  une  cause 
commune  pour  expliquer  ces  affections  cutanées  et  muqueuses,  névralgiques  et 
viscérales.  Hardy  admettant  que  l'eczéma  et  le  psoriasis  ne  procèdent  pas  de  la 
même  diathèse,  il  sera  forcé  de  nous  dire  quels  sont  les  angines,  les  catarrhes, 
les  névralgies  et  les  affections  viscérales  qui  appartiennent  à  la  diathèse 
eczémateuse,  quels  sont  ceux  qui  appartiennent  à  la  diathèse  psoriasique.  Ce 
sont  les  vœux  que  forme  son  fidèle  élève  Maurice  Raynaud  (art.  Diath&se,  Dict, 
de  méd.  et  de  ckir.  prcU.). 

Quant  à  nous,  qui  distinguons  l'afTection  de  la  maladie,  nous  reconnaissons  la 
dartre-maladie  comme  étant  Vi  source  commune  des  dermatoses,  des  catarrhes, 
des  névralgies,  des  lésions  viscérales  d'origine  herpétique.  Nous  n'avons  pas 
besoin  du  vice  dartreux,  de  l'herpétisme,  du  principe  herpétique,  de  la  diathèse 
dartreuse,  pour  expliquer  les  rapports  de  toutes  ces  manifestations  dartreuses. 
11  y  a  donc  la  dartre-maladie  et  les  dartres-affections,  et,  pour  ériter  l'équi- 
voque, nous  avons  proposé  de  remplacer  le  mot  dartre  par  celui  d'herpétis^  et  le 
mot  dartre-afCBction  par  celui  d'herpétide,  comme  on  dit  Syphilis  et  syphilide, 
scrofule  et  scrofulide,  arthritis  et  arthritide. 

Mais  on  nous  demande  pourquoi  nous  ne  voulons  pas  admettre  la  dartre 
parmi  les  diathèses,  et  en  faire  la  diathèse  herpétique.  Notre  réponse  est  bien 
simple.  L'idée  de  cause  est  traditionnellement  attachée  au  mot  diathèse,  et  pour 
nous  la  diathèse  est  une  maladie,  et  non  une  cause,  ainsi  que  nous  venons  de  le 
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dire.  Nous  ne  saurions  admettre  avec  Maurice  Raynaud  que  la  cause  efBcîeaiet 
la  diathèse  et  la  maladie,  soient  une  seule  et  même  chose:  aussi  aurions-ncms 
dû  depuis  longtemps  remplacer  le  mot  diathèse  par  un  autre  nom  pour  désigner 
la  classe  des  maladies  diathésiques.  Qu*il  nous  suffise  de  dire  que  la  diathèse- 
maladie  a  le  plus  souvent  une  marche  continue,  et  la  maladie  coustitutiouiieUe 
une  marche  périodique  ;  que  la  diathèse  est  caractérisée  par  un  produit  morliide 
spécial  (tubercule,  cancer,  lymphadénome,  etc.),  tandis  que  la  maladie  coostita- 
iionnelle  est  caractérisée  par  des  produits  morbides  très-yariables»  des  aifectioos 
très -nombreuses  et  très-différentes  sous  le  rapport  du  siège  et  du  prooe»as 
morbide  ou  de  la  modalité  pathogénique. 

Un  médecin  des  plus  distingués,  le  docteur  Pidoux,  admet  trois  maladies 
constitutionnelles,  la  syphilis,  la  scrofule  et  Tarthritis,  qu'il  appelle  capitales. 
La  dartre  ou  Therpétisme  serait,  suivant  lui,  un  intermédiaire  «itre  les  maladies 
capitales  et  les  maladies  organiques.  Cette  opinion  si  différente  de  la  nôtre 
s'explique  par  la  difîérence  qui  existe  entre  nous  sur  la  manière  de  comprendre 
la  maladie.  M.  Pidoux  partage  en  trois  parties  nos  unités  pathologiques  et  fait 
une  entité  morbide  de  chacune  de  ces  trois  parties.  L'herpétis  est  tout  aussi  bien 
une  maladie  capitale  que  l'arthritis  ou  la  scrofule. 

Nous  allons  maintenant  exposer  succinctement  le  tableau  de  la  maladie-dartre 
ou  herpétîs,  et  quelques  considérations  générales  sur  les  herpëtides  ou  les 
dartres  telles  que  nous  les  comprenons,  renvoyant  pour  le  reste  à  Tartide 
Dermatoses  et  aux  articles  de  ce  Dictionnaire  qui  traitent  de  chaque  affection  de 
la  peau  en  particulier. 

PREMIÈRE  PARTIE.  De  l*hrrpétis  on  de  la  dartre  consuérée  GomR  uair^ 
PATHOLOGIQUE.  L'herpétis  est  une  maladie  constitutionnelle  non  contagieuse, 
non  inoculable,  se  traduisant  par  des  affections  ayant  spécialement  pour  siège 
la  peau,  les  nerfs  et  les  viscères,  et  spécialement  caractérisée  par  les  récidives, 
l'extension  graduelle,  la  ténacité  des  affections  cutanées,  et  par  l'abondance 
excessive  de  la  proliiération  ëpidermique. 

Uherpélis  se  distingue  de  la  srjphilis  par  sa  non-contagion  et  sa  non-inocula- 
bilité;  de  la  scrofule  par  ses  produits  morbides  différents  (productions  tuber- 
culeuse, caséeuse,  fibro-plastique  dans  la  scrofule,  productions  épithéliales  dans 
Therpétis);  de  Vorthritis  par  l'absence  des  manifestations  articulaires,  la  téna- 
cité, Textension  graduelle  et  indéûnic  de  ses  affections  cutanées. 

Nous  admettons,  pour  riiorpélis  comme  pour  les  autres  maladies  constitution- 
nelles, quatre  périodes  et  des  prodronies. 

Prodromes.  Ils  consistent  dans  un  état  particulier  de  la  constitution,  du 
tempérament,  du  caractère  moral  et  des  indispositions  habituelles  des  sujets 
prédisposés  à  Therpétis. 

Rien  que  souvent  robuste  et  fort,  le  dartreux  est  rarement  surchargé  d'em- 
bonpoint. Ce  psoriasis  herpétique,  qui  est  le  type  de  la  dartre,  a  été  appelé  par 
Aliberl  et  llebra  la  maladie  des  gens  robustes  ;  mais,  si  nous  prenons  l*eczéma, 
qui  atteint  bien  plus  souvent  les  arthritiques  que  les  dartreux,  nous  le  rencon- 
trons plus  souvent  chez  des  sujets  maigres  atteints  d'herpélis,  et  sur  des  sujet* 
gras  atteints  d'arthritis.  Je  rectifie  ainsi  les  paroles  de  Hardy,  qui  me  fait 
dire,  et  d'une  manière  générale,  que  les  dartreux  sont  maigres  et  que  les  arthri- 
ti(]ues  sont  gras. 

Chez  le  dartreux,  la  peim  est  sèche  et  souvent  démangeante,  sans  éruption 
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papuleuse  et  squameuse  :  cette  sécheresse  et  ces  démangeaisons  n*ont  pas  de 
siège  déterminé.  Chez  rarthrilique»  au  contraire,  h  peau  est  souvent  humide, 
la  transpiration  est  facile,  surtout  aux  extrémités,  aux  régions  inguino-crurales 
et  ano^énitales,  sous  les  aisselles;  c'est  aussi  dans  ces  régions  que  le  pmrit  se 
fait  sentir.  Le  dartreux  conserve  souvent  sa  chevelure  jusque  dans  une  vieillesse 
avancée;  Tarthritique  est  sujet  à  la  chute  prématurée  des  cheveux.  Le  tempé- 
rament biliaire  est  assez  ordinaire  chez  les  herpétiques,  qui  sont  bien  souvent 
mélancoliques,  irascibles,  d*une  grande  susceptibilité;  chez  Tarthritique,  le 
tempérament  sanguin  prédomine;  le  caractère  est  moins  irritable  et  moins 
disposé  à  la  mélancolie.  Les  troubles  momentanés  des  fonctions  digestives  s  obser- 
vent assez  fréquemment  chez  les  dartreux  aussi  bien  que  chez  les  arthritiques , 
mais  chez  les  premiers  on  voit  souvent  la  constipation  alterner  avec  la  diarrhée, 
tandis  que  la  diarrhée  est  plus  rare  et  la  constipation  plus  ordinaire  chez  les 
seconds. 

La  peau  est  généralement  très-impressionnable  chez  les  sujets  disposés  à  la 
<lartre.  Les  mets  épicés,  les  alcooliques,  le  poisson  et  surtout  le  poisson  gâté, 
les  crustacés,  homard,  langouste,  moules,  écrevisses,  etc.,  provoquent  des  érup- 
tions à  la  peau  qui  n'ont  qu'une  durée  éphémère,  mais  qui  plus  tard  peuvent 
surgir  spontanément  et  donner  lieu  à  une  herpétide  bien  caractérisée. 

Première  période.  La  première  période  de  l'herpétis  est  constituée  par  des 
accidents  de  la  peau,  des  muqueuses  ou  du  système  nerveux,  qui  n'ont  en 
général  qu'une  durée  éphémère  ;  ces  accidents  disparaissent  souvent  spontané- 
ment, sont  rarement  accompagnés  de  phénomènes  généraux  ;  il  reviennent  à  des 
époques  indéterminées,  ou  sont  périodiques,  et  dans  les  intervalles  des  poussées 
le  sujet  jouit  d'une  santé  parfaite. 

Notons  sur  les  muqueuses  et  sur  la  peau  des  ophthalmies  avec  prurit  du  bord 
libre  des  paupières,  des  coryzas,  des  bronchites,  des  diarrhées,  des  eczémas,  qu'on 
ne  doit  pas  confondre  avec  les  éruptions  artiGcielles  si  communes  chez  les 
enfants  à  la  mamelle  par  suite  du  contact  de  l'urine  et  des  matières  fécales,  des 
lichens  strophulus  qui  se  montrent  surtout  à  l'époque  de  la  dentition.  Parfois  à 
cette  première  période  les  affections  cutanées  sont  déjà  très-caractérisées,  persis- 
tantes, très-tenaces,  et  ne  disparaissent  que  par  l'emploi  de  traitements  plus  ou 
moins  énergiques.  L'eczéma,  le  lichen  et  le  psoriasis  peuvent  se  montrer  avec  ces 
caractères  dès  la  plus  tendre  enfance  ;  nous  avons  vu  le  psoriasis  herpétique  déjà 
très-étendu  et  parfaitement  caractérisé  par  des  plaques  argentées  chez  un  enfant 
de  trois  mois  et  demi.  C'est  dans  ces  circonstances  qu'on  a  cru  à  la  dartre  congé* 
nitale;  mais  dans  ces  cas  il  s'agissait  bien  plutôt  d'une  ichthyoseque  d'une  affec- 
tion dartreuse.  C'est  à  tort  que  Gailleton  compte  l'ichthyose  au  nombre  des  exper- 
tises; l'ichthyose  est  une  simple  difformité  de  la  peau,  et  non  une  affection 
pathologique  ;  elle  est  congénitale  et  non  prurigineuse,  ne  serpente  pas  sur  la 
peau,  caractères  qui  la  distinguent^ufQsamment  des  herpétides. 

hnfin,  dans  un  âge  plus  ou  moins  avancé,  l'herpétis  peut  encore  débuter  par 
des  éruptions  cutanées  généralisées,  pseudo-exanthématiques,  la  roséole  miliaire 
et  1  eczéma  aigu  généralisé.  Ces  deux  affections  ont  une  durée  fort  courte  et 
disparaissent  spontanément.  Hardy  met  en  doute  l'existence  de  la  roséole  miliaire 
herpétique;  mais  de  ce  qu'une  affection  est  rare,  il  ne  s'ensuit  pas  qu'elle 
n'existe  pas. 

L'herpétis  ne  débute  pas  toujours  par  des  affections  des  membranes  muqueuses 
ou  de  la  peau.  Parfois  la  maladie  constitutionnelle  commence  par  des  migraines 
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ou  (les  dyspepsies  qui  persistent  périodiquement  pendant  un  temps  plus  on  moins 
long  ayant  Tapparition  des  manifestations  muqueuses  oucntanëes. 

Deuxièiib  PERIODE.  Les  affections  de  la  peau  sont  mieux  accasëes,  oeciipeil 
de  plus  larges  surfaces,  ont  une  tendance  marquée  à  envahir  les  partiel  awsî- 
nantes,  conservent  leur  type  initiai  pendant  toute  leur  durée»  sont  fixa,  et 
n'alternent  pas  encore  avec  les  affections  des  muqueuses  ou  bien  et  surtout  im 
les  affections  viscérales  ;  récidivent  auLoutd*un  temps  plus  ou  moins  long  quanl 
elles  ont  disparu  sous  Tinfluence  des  moyens  thérapeutiques;  disparaissent 
parfois  spontanément  pour  reparaître  aux  changements  de  saison. 

L'herpétis,  dans  cette  période,  se  traduit  sur  la  peau  par  des  aflectiov 
humides  ou  par  des  affections  sèches.  La  production  épidermique  est  aussi  abon- 
dante dans  la  première  forme  que  dans  la  seconde.  Cependant  rherpétit 
humide  aboutit  plus  prcmptement  à  la  cachexie  dartreuse  que  Thcrpétis  sèche. 
1/herpétis  humide  résiste  davantage  à  faction  des  agents  thérapeutiques,  et,ii 
le  contraire  a  été  dit,  c^est  qu*on  a  confondu  l'eczéma  arthritique,  qui  est  de 
beaucoup  le  plus  fréquent,  avec  Teczéma  herpétique. 

Sur  les  membranes  muqueuses  on  obsene  à  cette  période  des  catarriies,  secs 

ou  pituiteux,  des  diarthées  séreuses,  des  otorrhées  qu*on  a  beaucoup   de  peine 

à  guérir,  des  blennorrhées  et  leucorrhées  provoquées  le  plus  souvent  par  levinii 

blennorrhagique,  mais  entretenues  parTlici'pétis,  ou,  pour  parler  le  langage  des 

écoles,  par  le  virus  herj)étique. 

Sur  le  système  nerveux,  il  faut  signaler  les  névralgies  franches  avec  irradia- 
tion des  douleurs  lancinantes  sur  les  rameaux  nerveux,  les  névralgies  faciale, 
intercostale,  cubitale,  scîatique,  etc.,  et  souvent  aussi  les  névralgies  viscérales. 
Nous  avons  bien  souvent  observé  chez  les  sujets  atteints  de  psoriasis  des  coliques 
sèches,  des  entéralgies,  des  gastro-entéralgies. 

Troisième  p/riode.     La  troisième  période  de  Therpctis  est  caractérisée  par 
les  aheinonccs  des  afToctions  et  les  métastases.  L'affection  de  la  peau  alterne 
avec  colle  des  nHiqiiriiscs,dcs  séreuses  ou  du  système  nerveux  ;  elle  se  supprime 
brusquement  pour  être  remplacée  par  une  broncliite,  par  une  anasarque  ou  une 
hjdropisie  quelconque,  par  une  affection  viscérale  congestive  et  nerveuse  qui 
peut  à  son  tour  disparaître  instantanément  par  le  retour  de  raiTection  de  la 
peau.  J*ai  déjà  cité  le  fait  d'une  jeune  dame  qui  ti*ois  fois  avait  perdu  la  raison 
par  suite  de  la  disparition  de  son  psoriasis,  et  qui  trois  fois  l*avait  recouvrée 
après  le  retour  du  psoriasis.  Les  exemples  d'affections  cutanées  herpétiques 
allernanl  avec  dos  accès  d'asthme,  des  vomissements  nerveux,  des  névralgies* 
des  congestions  cérébrales,  ne  sont  pas  rares,  et  pour  notre  compte  nous  ne  serions 
nullement  embarrassé,  s'il  fallait  en  rapporter  de  nombreux  exemples. 

Toutefois,  il  ne  faut  pas  croire  que  dans  cette  troisième  période  de  llierpétis 

tous  les  dai  treux  soient  sujets  à  ces  balancements  d'affections  de  divers  systèmes 

anatoniiques  ou  aux  ropercussions  dartreuses;  on  peut  dire  que  ces  faits  sont 

Texception,  et  la  persistance  et  l'extension  graduelle  de  raffection  cutanée,  la 

règle. 

Quatrième  période.  Lorsque  le  darireux  n'a  pas  succombé  pendant  la 
troisième  période  de  l'herpétis,  soit  à  une  affection  métastatique,  soit  à  quelque 
complication  phlegmasique  ou  autre,  il  entre  dans  la  quatrième  période.  Je 
corps  couvert  de  squames  ou  de  croûtes.  La  peau  est  le  siège  d'une  production 
abondante  d'épiderme  qui  enveloppe  le  malade  et  répand  une  odeur  nauséabonde 
et  parfois  des  plus  fétides.  C'est  l'affection  que  nous  avons  nonunée  herpétide 
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exfoliatrice,  et  dans  laquelle  se  confondent  eczéma,  pempliigiu,  pityriasis, 
psoriasis.  Ce  fait  ne  saurait  être  nié  par  le  médecin  qui  a  assisté  aux  différentes 
phases  d*ëvolulion  de  l'aifection  dartreuse  pendant  une  longue  série  d*années;  il 
ne  se  concilie  en  aucune  façon  avec  lopinion  de  Hardy  qui  admet  une  diflérenoe 
profonde  de  forme  et  de  nature  entre  Teczéma  et  le  psoriasis.  Les  cas  de  ce 
genre  ne  nous  semblent  rares  que  parce  que  Ton  a  rarement  l'occasioB  de 
suivre  le  sujet  atteint  d'herpétide  jusqu'à  la  quatrième  période.  Depuis  longtemps 
découragé  par  Tinsuccèsdes  remèdes,  le  dartreux  abandonne  le  médecin  honnête 
pour  se  mettre  dans  les  mains  des  charlatans  qui  bien  souvent  ne  le  soulagent 
qu'en  mettant  bien  vite  un  terme  à  sa  pénible  existence  par  les  remèdes  incen- 
diaires qu'ils  lui  font  prendre. 

Dans  la  quatrième  période  de  la  dartre,  les  accidents  cutanés  se  suppriment 
parfois  pour  être  remplacés  par  des  affections  viscérales  telles  que  l'asthme,  la 
bronchite  capillaire,  le  ramollissement  des  centres  nerveux,  les  paraplégies,  les 
affections  cancéreuses,  etc.;  d'autres  fois,  les  accidents  culan^  persistent  en 
même  temps  que  se  développent  ces  mêmes  lésions  organiques. 

Symptômes  ciiiiBAiix.  Dans  mes  leçons  sur  l'arlbritis  et  la  dartre,  j'ai  partagé 
les  phénomènes  généraux  de  l'herpétis  en  deux  époques.  Dans  la  première,  de 
beaucoup  la  plus  longue,  les  phénomènes  généraux  sont  intermittents,  pério- 
diques, comme  les  affections  qui  les  occasionnent,  apyrétiques  dans  l'immense 
majorité  des  cas,  et  laissant  le  malade,  pendant  les  intervalles  qui  les  séparent, 
dans  un  état  de  santé  parfaite.  Pendant  les  poussées  herpétiques,  le  sommeil  est 
troublé  par  des  démangeaisons  que  produisent  les  affections  cutanées,  par  lei 
migraines,  les  névralgies;  les  urines  sont  parfois  épaisses,  chargées  de  phos- 
phates, de  mucus,  mais  non  d'urates  ou  de  graviers  comme  dans  l'arthrite.  Les 
digestions  sont  troublées  dans  la  migraine  et  dans  la  dyspepsie.  Mais,  quand  les 
accidents  cutanés  existent  seuls,  à  part  les  fonctions  de  la  peau,  celles  des 
autres  appareils  sont  dans  l'état  normal;  quelquefois  même  l'appétit  est 
augmenté;  les  désirs  erotiques  sont  plus  vifs  que  dans  l'état  habituel,  ce  qui 
dépend,  le  plus  souvent,  du  prurit  des  organes  sexuels. 

Dans  la  seconde  époque  se  montrent  les  symptômes  de  la  cachexie  dartreuse  : 
la  dépression  des  forces,  l'amaigrissement,  la  dianhée  coUiquative,  la  fièvre 
hectique  avec  le  type  intermittent  tout  d'abord  et  plus  tard  avec  le  type  continu, 
le  marasme,  etc.  L'albuminurie  existe  parfois  dans  celte  période,  mais  moins 
souvent  que  dans  l'arthritis  ;  elle  est  passagère  et  bien  moins  forte  que  dans  la 
syphilis  et  la  scrofule. 

Marche.  Dubée.  Terml^aisgns.  Complications.  Pour  tous  ces  points  de  son 
histoire,  l'herpétis  ne  se  distingue  nullement  des  autres  maladies  constitution- 
nelles ;  sa  marche  périodique  intermittente  dans  les  premières  phases  de  la 
maladie  devient  continue  vers  la  fin.  Elle  se  termine  par  la  cachexie  dartreuse, 
et  le  plus  souvent  par  des  complications  viscérales  qui  amènent  la  mort.  Sa 
durée  est  indéterminée  ;  elle  peut  guérir  tout  aussi  bien  que  les  autres  maladies 
de  la  même  classe,  mais  le  plus  ordinairement  elle  se  prolonge  pendant  toute  la 
durée  de  l'existence.  On  la  voit  parfois  s'associer  aux  autres  maladies  constitu- 
tionnelles ou  aux  diathèses,  souvent  aussi  aux  maladies  parasitaires,  la  ligne 
tonsurante,  le  pityriasis  versicolore,  la  gale,  le  phthiriasis. 

Anatomib  pathologique.  Pour  moi,  le  caractère  essentiel,  pathognomonique, 
de  la  dartre  ou  de  l'herpétis,  c'est  l'abondance  de  la  prolifération  épidermique. 
On  la  voit  bien  parfois  dans  certaines  formes  irrégulières  de  l'arthritis,  mais  c^t 
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état  est  passager,  tandis  qu'il  est  peimanent  dans  la  dartro.  L'nrticaive,  qui 
semble  faire  exception  à  cette  règle,  est  rare  comme  aCTectioa  herpétique,  el  de 
plus,  quand  elle  se  prolonge  pendant  un  temps  fort  long,  rurlicaire  herpétique 
aboutit  à  une  desquamation  ëpidermique  généralisée. 

On  a  bien  rarement  Toccasion  de  faire  dans  les  hôpitaux  des  aatopsies  de 
dartreux,  et  je  ne  crois  pas  en  avoir  fait  plus  de  dix  on  douxe  pendant  les  Tingt- 
cinq  années  que  j'ai  passées  à  l'hôpital  Saint-Louis.  J*ai  vainement  eherdié  des 
vésicules  et  des  bulles  sur  les  muqueuses  bronchique  et  intestinale  chez  des 
sujets  atteints  de  pemphigus  ou  d*ec^éma  ;  je  n'en  ai  jamais  rencontré.  Deux 
fois  j*ai  trouvé  le  poumon  congestionné  et  eamifié  sur  des  sujets  morts  de 
psoriasis  à  la  dernière  période,  deux  fois  des  ramollissements  des  oeotres 
nerveux. 

J'ai  la  conviction  qu'on  arrivera,  dans  un  avenir  plus  ou  moins  rapproché,  à 
distinguer  les  lésions  organiques  d'origine  herpétique,  comme  on  distingue 
celles  qui  sont  d'origine  syphilitique  ;  c'est  le  seul  service  que  Thistologie  paisse 
rendre  à  la  science  médicale. 

ÉnoLOGiE.  Les  causes  de  l'herpétis  sont  efficientes,  prédisposantes  on  déter- 
minantes. 

La  cause  efGciente  est  une  prédisposition  spéciale,  impénétrable  dans  son 
essence,  qu'il  faut  admettre  pour  Therpétis  aussi  bien  que  pour  toutes  les  malt- 
dies,  et  qu'on  ne  doit  pas  confondre  avec  l'hérédité. 

Les  causes  prédisposantes  et  déterminantes  se  rattachent  à  trois  genres  d'in- 
fluences que  nous  allons  rapidement  et  successivement  passer  en  revue. 

i^  Influences  physiologiques.  Aucun  âge  n'est  à  Tabri  de  l'herpétis  ;  le  plus 
souvent  elle  commence  dans  l'adolescence;  mais  parfois  on  la  voit  débuter  par 
des  affections  très-caractéristiques  dès  la  plus  tendre  enfance.  L*eczéma  et  le 
psoriasis  peuvent  également  s'observer  sur  les  enfants  à  la  mamelle,  mais  à  cet 
âge  l'eczéma  est  plus  souvent  artificiel  ou  gourmeux  qu'herpétique,  tandis 
que  le  psoriasis  ou  la  dartre  sèche  est  constamment  herpétique. 

Le  sexe  ne  paraît  avoir  aucune  influence  sur  l'herpétis,  qui  me  sembie  aussi 
fréquente  chez  la  femme  que  chez  l'homme.  Peut-être  la  femme  est-elle  plus 
exposée  aux  dartres  humides,  et  l'homme  aux  dartres  sèches;  mais  nous 
manquons  d'une  statistique  suffisante  pour  appuyer  cette  proposition.  Très- 
probablement  aussi  les  migraines  et  les  névralgies  herpétiques,  les  répercus- 
sions dartreuses,  sont  plus  fréquemment  observées  chez  la  femme  que  cliez 
l'homme. 

Nous  avons  déjà  parlé  de  la  constitution  et  du  tempérament  chez  les  sujets 
atteints  d'herpétis  à  l'occasion  des  prodromes,  il  est  inutile  de  revenir  sur  ce 
point  ;  je  dirai  seulement  que,  si  la  constitution  et  le  tempérament  n'ont  pas 
une  action  bien  marquée  sur  le  développement  de  l'entité  pathologique,  ils  parais- 
sent en  avoir  une  bien  prononcée  sur  le  siège  et  la  forme  des  affections.  On  ne 
saurait  nier  que  les  migraines  et  les  névralgies  soient  plus  fréquentes  chez 
les  sujets  nerveux  ;  qu'il  en  soit  de  même  des  affections  essentiellement  pruri- 
gineuses, comme  le  lichen  et  le  prurigo;  que  les  affections  vésiculeuses,  impé- 
tigineuses,  attaquent  de  préférence  les  sujets  lymphatiques  ;  que  les  dartres 
sèches  soient  l'apanage  des  tempéraments  sanguin  et  musculaire,  etc. 

Les  révolutions  physiologiques  des  âges,  la  grossesse,  la  lactation,  ont  une 
grande  influence  sur  la  détermination  des  affections  herpétiques.  Citons,  pour 
exemples,  le  liclien  strophulus  qui  survient  particulièrement  à  l'époque  de  la 
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dentition^  la  mélitagre  flavesoente  ou  l*iinpéiigo  figurata  aux  approches  de  la 
puberté»  toutes  les  berpétides  cutanées,  névralgiques  ou  viscérales,  qui  débutent 
ou  s'exaspèrent  à  l'époque  de  la  ménopause. 

Pendant  la  grossesse,  les  arthritides  s'observent  plus  souvent  que  les  berpé- 
tides; les  dartres  sèches  et  humides  restent  silencieuses  ou  même  rétrogradent 
pour  reprendre  une  marche  plus  active  et  plus  extensive  après  l'accouchement, 
surtout  quand  Tallaitemcnt  n'a  pas  lieu  {dartres  laiteuses^  lait  répandu). 

2*  Parmi  les  influences  pathologiques  nous  mettrons  au  premier  rang  Vhéré- 
dite.  C'est  à  tort  qu'on  a  confondu  l'hérédité  avec  la  cause  efficiente;  Tliérédité 
n'agit  pas  fatalement,  et  l'herpétis  débute  souvent  spontanément,  sans  qu'on 
puisse  constater  d'affection  herpétique  dans  la  famille  ou  les  ascendants  de  celui 
qui  en  est  atteint.  L'hérédité  peut  s'exercer  directement  des  parents  aux  enfants, 
ou  bien  sauter  une  génération.  Elle  a  ordinairement  un  mode  d'action  croisé  : 
le  fils  est  en  général  plus  exposé  aux  maladies  de  la  mère,  et  la  fille  aux  mala- 
dies du  père.  Toutefois  cette  règle  n'est  pas  absolue,  et  nous  avons  bien  des 
fois  observé  le  contraire.  Non-seulement  l'herpétis  est  héréditaire,  mais  les 
affections  spéciales  le  sont  également  :  la  migraine,  les  névralgies,  l'asthme,  etc., 
sont  héréditaires  de  même  que  les  aflections  cutanées.  11  y  a  plus,  c'est  que, 
parmi  les  affections  d'un  même  système,  de  la  peau,  par  exemple,  on  remai-que 
l'influence  de  l'hérédité  sur  la  forme  ou  le  genre  de  l'affection  :  l'eczéma  est 
héréditaire  comme  eciéma,  le  psoriasis  est  héréditaire  comme  psoriasis.  Nous 
avons  vu  cependant,  quoique  rarement,  le  père  psoriasique  donner  naissance  à 
des  enfants  eczémateux,  et  des  eczémateux  engendrer  des  psoriasiques. 

Les  maladies  des  parents  ou  des  ascendants  ne  sont  pas  les  seules  qui  aient  de 
l'influence  sur  le  développement  de  l'herpétis  ;  il  en  est  d'autres  qui,  survenus 
avant  l'apparition  de  cette  maladie  constitutionnelle,  provoquent  son  dévelop- 
pement, comme  les  maladies  parasitaires  et  la  syphilis.  La  gale  est  fréquenunent 
accusée  par  les  gens  du  peuple  d'avoir  été  la  cause  des  dartres  dont  ils  sont 
atteints.  La  syphilis  lavorise  Tapparition  des  dartres,  et  ces  dartres  provoquées 
en  imposaient  aux  anciens,  et -en  imposent  encore  à  beaucoup  de  médecins  de 
notre  époque,  pour  des  affections  cutanées  d'origine  syphilitique  ;  on  sait  que  ce 
ne  sont  pas  les  plus  faciles  à  guérir. 

5<^  Influences  hygiéniques  ou  influences  communes  exercées  parlemiUeu  qui 
entoure  le  malade.  A  ce  genre  d'influences  nous  rapportons  les  causes  morales, 
les  émotions  vives,  et  plus  particulièrement  les  chagrins  répétés  et  prolongés. 
Cette  influence  est  très-remarquable  sur  la  production  des  berpétides  et  des 
névralgies  herpétiques  ;  elle  l'est  moins  sur  la  production  des  arthritides,  et  moins 
encore  sur  celle  des  scrofulides  bénignes. 

Les  changements  de  saison  favorisent  le  retour  des  accidents  herpétiques; 
les  dartres  se  produisent  sur  les  mêmes  régions,  et  chaque  jour  gagnent  du 
terrain. 

Certains  aliments  ont  une  influence  évidente  sur  les  manifestations  herpé- 
tiques :  le  poisson  de  mer,  les  coquillages,  certains  fruits,  etc.;  il  en  est  de 
même  des  boissons  alcooliques,  de  toutes  les  liqueurs  fermentées. 

Les  professions  qui  exigent  des  travaux  manuels,  qui  mettent  certaines  régions 
du  corps  en  contact  avec  des  substances  irritantes,  provoquent  et  entretiennent 
le  développement  des  berpétides;  toutefois  il  ne  faut  pas  confondre  pour  cela, 
comme  le  fait  M.  Hardy,  les  dartres  avec  les  éruptions  artificielles.  Personne  ne 
confondra  l'eczéma  psorique,  l'eczéma  arsenical,  l'eczéma  des  cuisinières  même 
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avec  l*eczéina  herpétique;  non-seulement  les  caractères  objectifs  ne  sont  pis  les 
mêmes  (polymorphie,  tension,  douleur  remplaçant  le  prurit),  mais  l*aeiéma 
artificiel  disparaît  bien  plus  vite  par  la  soustraction  de  la  cause  que  TeGiëina 
constitutionnel  ;  il  ne  s*étend  jamais  au  delà  des  parties  qui  ont  été  en  contact 
avec  les  substances  irritantes,  à  moins  de  grattages  réitérés  ;  Tautre»  au  contraire, 
obéit  à  la  loi  de  Therpëlisrae  cutané»  qui  est  de  s'étendre  et  de  ramper  sur  les 
parties  circonvoisines. 

Séméiotique.  Diagnostic.  Le  diagnostic  de  Tunité  pathologique  qae  nous 
appelons  herpétis  repose  sur  la  nosographie,  Tétiologie  et  la  thérapeutique. 
En  effet,  la  nosographie  nous  apprend  la  marche  et  révolution  des  afTectioDS 
de  chaque  système  organique;  par  elle  on  arrive  aussi  à  la  connaissance 
des  caractères  généraux  et  particuliers  [des  aiîections.  L'étiologîe  éclaîre  le 
diagnostic  par  les  renseignements  que  donne  lexamen  de  la  [constitation,  de 
l'âge,  des  professions,  de  riiérédité,  etc.  Le  traitement  enfin  peut  jeter  de  TÎves 
lumières  sur  le  diagnostic  :  quand  une  affection  cutanée,  par  exemplot  présen- 
tant tous  les  caractères  objectifs  des  lierpétides,  a  été  traitée  infructueusement 
pendant  un  temps  fort  long  par  Temploi  des  alcalins,  c'est  encore  une  raison  de 
plus  de  croire  à  la  nature  herpétique  de  la  maladie . 

Pour  être  complet,  le  diagnostic  do  Therpétis  doit  comprendre  : 

1*  Le  diagnostic  de  Tunité  pathologique  ; 

â*  Le  diagnostic  des  affections  herpétiques  ou  dartreuses,  quel   que  aoit  le 
système  organique  sur  lequel  elles  siègent; 

5®  Le  diagnostic  des  herpétides  sous  le  rapport  de  la  lésion  élémentaire,  de 
l'affection  générique  et  de  l'affection  propre  ou  spéciale. 

Parlons  seulement  pour  Tinstanldu  diagnostic  de  Therpétis  considérée  oomme 
unité  pathologique. 

L'herpélis  est  pour  nous  une  maladie  constitutionnelle,  et  non  une  diathèse. 
Elle  attaque  divers  systèmes  organiques,  la  peau,  les  muqueuses,  les  nerfs»  les 
viscères  ;  ses  manifestations  sont  nombreuses  et  ne  se  ressemblent  en  aucune 
façon  sous  lo  rapport  de  la  modalité  pathogénique  ou  du  processus.  Ce  ne  sont 
point  des  lésions  deutéropathiques,  consécutives  à  la  formation  d'un  produit 
morbide  spécial,  comme  dans  les  diathcses,  mais  des  affections  protopathiques. 
Dans  l'immense  majorité  des  cas,  la  maladie  est  périodique,  et  les  périodes  sont 
séparées  par  des  intervalles  de  santé  parfaite;  dans  Timmense  majorité  des  cas, 
les  diathèses  ont  une  marclie  continue;  il  n*y  a  qu'une  lésion  dominante  et  prin- 
cipale, les  autres  sont  des  lésions  secondaires,  consécutives. 

Nous  avons  admis  qualre  maladies  constitutionnelles,  la  syphilis,  la  scrofule, 
Tarthrilis  et  l'herpétis. 

La  syphilis  et  la  scrofule  se  distinguent  si  bien  de  l'herpétis  que  nous  croyons 
pouvoir  nous  dispenser  de  rapprocher  les  manifestations  de  ces  trois  maladies 
conslitulionnellcs  pour  en  établir  le  diaj^niostic.  Nous  aurons  d'ailleurs  à  parler 
un  peu  plus  loin  du  diagnostic  des  herpétides,  et  nous  verrons  quels  sont  les 
caractères  qui  les  distinguent  des  syphilides  et  des  scrofulides. 

L'arthritis  considérée  comme  unité  pathologiqu  e  a  plus  de  ressemblance  avec 
l'herpétis;  toutes  deux  ont  des  affections  communes  sur  les  mêmes  systèmes 
anatomiques  :  l'angine  et  la  bronchite  sur  les  muqueuses,  —  les  migraines,  les 
névralgies  sur  le  système  nerveux,  —  la  dyspepsie  sur  le  tube  gastro-intestinal, 
—  l'asthme  sur  le  poumon, — le  cancer  sur  tous  les  organes  —  enfin,  les  affec- 
tions cutanées. 
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Les  affections  eutaaées  commeacent  avec  ces  deux  maladies  coostitutioauellet^ 
mais  chez  les  arthriliques  on  les  voit  habituellement  disparaître  di^ns  les  dejr- 
jiières  périodes,  tandis  que  chez  les  herpétiques  ou  véritables  dartreux  rafleclioB 
de  peau  devenue  générale  persiste  jusqu*à  la  mort  et  fait  partie  de  la  cachexie 
helvétique. 

D'ailleurs,  les  affections  qui  sont  communes  ont  des  caractères  spéciaux  qui 
les  distinguent  dans  les  deux  maladies  constitutionnelles;  la  migraine  arthri- 
tique n*est  pas  la  migraine  herpétique  ;  lasthme  sec,  dit  essentiel  ou  nerveux, 
de  rherpétis,  n'est  pas  l'asthme  humide  de  Tarthritis,  etc.  ;  dans  mes  leçons  sur 
Tarthritis  et  la  dartre,  j'ai  indiqué  ces  caractères  différentiek  que  je  ne  puis 
rappeler  ici  sans  m*exposer  à  donner  trop  do  développement  à  l'article  dartre* 

Les  rapports  des  affections  entre  elles  contribuent  à  éclairer  le  diagnostic  de 
Tunité  pathologique.  L'alternance  de  l'herpétide  avec  la  névralgie  franche  est  un 
signe  de  la  dartre;  l'alternance  de  l'arthralgie  ou  de  la  myalgie  avec  l'aflection 
cutanée  est  un  signe  de  l'arthritis. 

11  importe  aussi  de  connaître  la  place  qu'occupent  les  affections  dans  l'évo- 
lution de  la  maladie  constitutionnelle.  Qu'un  eczéma,  par  exemple,  se  produise 
dans  le  cours  de  la  scrofole,  pendant  la  troisième  période,  après  la  guérison  com- 
plète et  définitive  des  accidents  de  la  première  et  de  la  seconde  période,  on  dia- 
gnostiquera soit  l'arthritis,  soit  la  dartre,  soit  une  des  complications  ordinaires 
de  l'arthritis,  telles  que  la  glycosurie,  la  lithiase  urinaire. 

Enfin  l'herpétis,  qui  aboutit  parfois  à  la  dégénérescence  cancéreuse,  pom*rait 
être  confondue  dans  cette  période  avec  la  diathèse  cancéreuse;  mais  on  se  rap- 
pellera que  le  cancer  constitutionnel  termine  la  maladie,  qu'il  a  été  précédé 
d'accidents  herpétiques,  qu'il  est  un  symptôme  de  la  cachexie  dartreuse,  tandis 
que  le  cancer  diathésique  commence  et  unit  sans  interruption  par  le  cancer.  Es- 
pérons qu'avec  les  progrès  de  l'histologie  nous  saurons  un  jour  distinguer  ana- 
tomiquemeat  le  cancer  constitutionnel  et  le  cancer  diathésique. 

Pronostic  ■  Toutes  les  maladies  constitutionnelles  ont  des  formes  bénignes, 
des  formes  communes  et  des  formes  malignes.  Le  pronostic  varie  beaucoup  sui- 
vant la  forme  :  la  syphilis,  qni  est  de  toutes  la  plus  accessible  aux  agents  Uiéra- 
peutiques,  D'a-t^dle  pas  sa  forme  maligne  qui,  parfois,  malgi*é  les  traitements 
les  plus  rationnels,  conduit  fatalement  le  malade  au  tombeau  ? 

Le  pronostic  varie  suivant  la  période  :  est-ce  la  peine  de  dire  que  plus  la  ma- 
ladie est  avancée  dans  son  évolution,  plus  fâcheux  est  le  pronostic  ;  plus  les 
récidives  de  l'herpétis  sont  rapprochées,  plus  grave  est  la  maladie  ? 

Les  affiBctions  font  varier  le  pronostic.  Quand  la  peau  seule  est  atteinte,  la 
maladie  est  moins  dangereuse  immédiatement  que  quand  il  s'établit  une  sorte 
de  balancement  entre  Icé  affections  cutanées  et  les  affections  nerveuses  ou  vé- 
sieales.  L'asthme  et  surtout  la  bronchite  capillaire  qui  succèdent  à  la  disparition 
des  dartres  sont  des  affections  fort  graves  et  bien  souvent  mortelles.  U  en  est 
de  même  des  dégénérescences  cancéreuses. 

Le  pronostic  des  herpétides  varie  suivant  le  genre  d'affection  cutanée,  sui- 
vant son  étendue,  sa  tendance  à  récidiver.  Toutes  choses  égales  d'ailleurs,  je 
préfère  les  formes  sèches  aux  formes  humides.  Les  dartres  humides  se  réper- 
cutent plus  facilement  sur  les  viscères  ;  elles  épuisent  les  malades  plus  que  les 
ilartres  sèches.  Quant  à  la  fréquence  des  récidives,  on  l'observe  tout  aussi  bien 
dans  les  dartres  humides  que  dans  les  dartres  sèches;  pour  ce  qui  est  de  la  cu- 
ration,  elle  est  tout  aussi  difficile  pour  les  unes  que  pour  les  autres  :  je  ne 
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parle  que  de  la  curation  temporaire,  de  la  guërison  pour  un  temps  plus  oa  moms 
loDg  des  affections.  Quant  à  la  guérison  définitiye  de  la  maladie,  il  ne  fiuii  pas 
y  compter,  quelle  que  8oit  d'ailleurs  la  forme  d*berpétide  sous  laquelle  elle  se 
présente.  On  a  avancé  que  les  périodes  d'ajournement  étaient  plus  longuet  pour 
l^eczéma  que  pour  le  psoriasis  :  c'est  là  une  erreur  qui  ne  s'explique  que  par 
les  confusions  des  eczémas  arthritiques  avec  les  eczémas  herpétiques. 

Le  pityriasis  rubra  chronique  est  une  herpétide  rare,  nuis  très-rebelle,  et 
plus  grave  que  le  pityriasis  alba  chronique. 

Le  psoriasis  pityriasi forme  est  aussi  une  herpétide  très-rare,  qui  ne  doit  pas 
être  confondue  avec  l'iciithyose  ;  son  pronostic  est  à  peu  près  le  même  que  cdai 
du  psoriasis  ordinaire. 

Le  siège  topograpliique  des  affections,  leur  étendue,  le  prurit  dont  elles  sont 
accompagnées,  l'abondance  des  sécrétions,  font  également  varier  le  prraœtic 

L'herpétis  offre  donc  des  dangers  sérieux  par  ses  manifestations  cutanées  et 
par  SCS  manifestations  viscérales  ;  elle  expose  les  sujets  qui  en  sont  atteints  k 
des  démangeaisons  souvent  insupportables,  aux  insomnies  qui  en  sont  la  suite. 
Elle  condamne  souvent  le  malade  à  garder  le  lit  ou  la  chambre,  rempêche  de 
paraître  dans  le  monde  en  raison  du  dégoût  qu'il  inspire,  et  engendre  parfois 
le  tœdium  vUœ  qui  conduit  au  suicide. 

Traitement.  La  thérapeutique  générale  de  l'herpétis  comprend  :  !•  le  trai- 
tement préventif;  S**  le  traitement  curatif;  5®  le  traitement  palliatif. 

Le  traitement  préventif  ou  hygiénique  n'a  d'action  que  sur  les  causes  instru- 
mentales ou  déterminantes.  Ce  traitement  consiste  dans  Téloignemeni  de  ces 
causes.  Ainsi,  aux  personnes  prédisposées  à  la  dartre  par  hérédité,  ou  qui  déjà 
en  éprouvent  les  prodromes,  on  recommandera  d'éviter  autant  que  possible  les 
émotions  morales,  de  suivre  un  régime  particulier  qui  consiste  surtout  dans 
l'abstention  des  mets  épicés,  de  certains  aliments,  comme  le  poisson  de  mer, 
les  crustacés,  les  viandes  salées  ou  fumées,  de  certaines  boissons  cooune  le 
cidre,  les  vins  aigrelets,  le  café  et  le  thé,  les  liqueurs  fermentées. 

Le  traitement  curatif  se  compose  d'uue  série  d'indications  fournies  par  i  u- 
nité  pathologique,  les  périodes,  les  formes,  les  affections  et  les  causes. 

1.  La  coniiaissance  des  indications  conduit  à  celle  des  médications  qui  sont 
un  ensemble  de  moyens  de  traitement  et  de  médicaments  agissant  tous  dans 
une  voie  commune  et  tendaut  vers  un  but  déterminé. 

.A.  Indicatiofis  fournies  par  l'unité  pathologique.  Les  maladies  constitution- 
nelles n'ont  pas  de  spécifique  dans  le  sens  que  Ton  attribue  généralement  à  ce 
mot.  Les  agents  médicamenteux  indiqués  par  l'unité  pathologique  sont  ceux  qui 
conviennent  à  des  affections  d'un  même  système  organique  diflércntes  de  forme 
et  à  des  alfections  de  systèmes  organiques  différents.  Or,  il  est  évident  que  l'a- 
gent, dans  l'herpétis,  qui  occupe  la  première  place  pour  remplir  ces  conditions, 
c'est  l'arsenic.  L'arsenic  convient  aussi  bien  aux  dartres  humides  qu'aux  dartres 
sèches  ;  il  convient  encore  aux  névralgies,  à  lasthme  d'origine  herpétique,  et 
toules  les  eaux  minérales  qui  renferment  de  l'arsenic  dans  leur  composition 
peuvent  être  utilement  employées  contre  toutes  les  manifestations  de  cette  ma- 
ladie constitutionnelle. 

Les  balsamiques  occupent  le  second  rang  dans  le  traitement  de  l'iierpétis  ;  ils 
agissent  non-seulement  sur  les  herpétides,  mais  encore  sur  les  catarrhes  et  le:^ 
névralgies  d'origine  herpétique.  Biett  a  employé  la  créosote,  nous  avons  donné 
le  genévrier  et  l'huile  de  cade  à  l'intérieur,  Hardy  a  mis  eu  usage  le  baume  de 
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copahu.  La  térébenthine  cuite  et  l'essence  de  térébenthine  ont  été  préconisées 
dans  le  traitement  des  affections  d'origine  herpétique  à  Tintérieur,  à  Textérieur 
en  inhalations  et  en  fumigations. 

La  teinture  de  cantharides  spécialement  recommandée  contre  les  affections 
cutanées  a  produit  souvent  d'excellents  résultats,  surtout  chez  les  femmes  oii 
elle  a  moins  d'action  sur  les  organes  génito-urinaires  et  peut  en  conséquence 
être  administrée  à  plus  forte  dose. 

Le  soufre  a  été  longtemps  regardé  comme  un  spécifîque  des  affeclions  dartrcu- 
ses  ;  aujourd'hui  encore  il  jouit  d*une  assez  grande  réputation  comme  antiher- 
pétique. Cette  erreur  des  anciens  ne  tient  qu'à  ce  qu'ils  confondent  les  affections 
dartreuses  avec  les  affections  parasitaires,  dans  lesquelles,  en  effet,  le  soufre 
produit  des  effets  miraculeux.  C'est  un  des  meilleurs  parasiticides  que  nous  pos- 
sédions. 

Le  mercure  a  été  préconisé  contre  les  dartres  dès  les  temps  les  plus  reculés  ; 
mais,  si  j'en  crois  mon  expérience  personnelle,  le  succès  que  l'on  dit  avoir  été 
obtenu  par  ce  médicament  devrait  être  simplement  attribué  à  une  erreur  de 
diagnostic,  erreur  fréquente  chez  les  médecins  des  dix-septième  et  dix-huitième 
siècles,  et  qui  n'est  pas  rare  encore  de  nos  jours  :  on  n'est  que  trop  porté  à  rat- 
tacher à  la  syphilis  les  dartres  qui  surviennent  chez  d'anciens  syphilitiques.  Je 
pourrais  rapporter  des  exemples  nombreux  d'erreurs  semblables  commises  par 
des  médecins  haut  placés  dans  la  science,  par  des  professeurs  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris.  Dans  un  cas,  il  s'agissait  d'un  jeune  prince  atteint  de  pso- 
riasis guttata  généralisé  qui,  sur  le  conseil  de  son  médecin  ordinaire,  l'un  des 
professeurs  les  plus  distingués  de  ladite  Faculté,  avait  pris  du  mercure  en 
quantité  notable  pendant  six  mois  ;  le  psoriasis,  loin  de  s'amender,  s'était  plu- 
tôt aggravé.  Le  professeur  Gubler  a  cherché  dans  ces  derniers  temps  à  réintégrer 
le  mercure  dans  le  traitement  des  dartres  ;  il  a  cité  le  fait  entre  autres  d'un 
psoriasis  invétéré  qui  avait  reçu  mes  soins,  et  que  j'avais  longtemps  traité  in- 
fructueusement par  l'arsenic  ;  ce  malade  aurait  été  très-sensiblement  amélioré 
par  le  traitement  mercuriel.  Enfin  Gubler  va  jusqu'à  donner  le  conseil  aux  mé- 
decins praticiens  d'essayer  le  mercure  comme  altérant  dans  le  traitement  des 
dartres  rebelles,  quelles  que  soient  leur  forme  et  leur  nature.  Ce  conseil  à  coup 
sûr  simplifie  beaucoup  le  diagnostic,  mais  il  nous  parait  aussi  peu  rationnel  qu'il 
est  dangereux  pour  les  malades. 

On  a  vanté  beaucoup  d'autres  agents  contre  l'herpélis  et  les  herpétides,  en 
particulier  la  poudre  de  vipère,  l'anémone  pulsatile,  l'orme  pyramidal,  l'hydro- 
cotylc  asiatique,  le  jaborandi,  etc.,  etc.  ;  mais  tous  ces  agents  ne  sauraient  être 
mis  eu  parallèle  avec  l'arsenic,  la  teinture  de  cantharides  et  les  balsamiques. 

B.  Indications  fournies  par  les  formes,  La  forme  de  la  maladie  doit  être 
prise  en  considération.  La  forme  bénigne  guérit  seule  assez  souvent.  La  forme 
commune  réclame  une  thérapeutique  active  :  on  débute  généralement  par  de 
faibles  doses  du  médicamerit  mis  en  usage  et  on  les  augmente  graduellement, 
jusqu'à  une  limite  qui  est  indiquée  par  les  effets  pathogénétiques  de  la  sub- 
stance employée.  Dans  les  formes  malignes,  le  traitement  le  plus  énergique  reste 
presque  toujours  impuissant. 

C.  Indications  fournies  par  les  affections.  Chaque  affection  a  ses  indica- 
tions particulières  pour  l'étude  desquelles  nous  renvoyons  le  lecteur  aux  mots  qui 
expriment  les  manifestations  de  l'Iierpétis,  quel  qu'en  soit  le  siège  (voy.  asthme. 
Eczéma,  Psoriasis,  Névralgie,  etc.).  Ici,  nous  devons  nous  occuper  seulement 
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des  indications  données  par  ie  processus  ou  le  mode  pathogéniqiie  d^s  afTecUoiis. 
Le  mode  inflammatoire  réclame  les  antiphlogisliques,  les  Tomitib,  les  purgatifs» 
les  diurétiques,  les  suJorifiques.  Dans  ie  mode  hypertrophique  on  a  reooun 
aux  frictions,  aux  vésicatoires,  aux  pommades  fondantes.  Dans  le  mode  oéoplas- 
matiquc  ou  dans  les  dégénéreseences,  Tarsenic  me  parait  encore  devoir  être 
essayé  ;  quelques  auteurs  paraissent  8*élre  bien  trouvés  des  préparatbns  arse- 
nicales dans  le  traitement  du  cancer  :  cette  dégénérescence  n* était-elle  pu  alors 
d'origine  herpétique? 

D.  Indications  tirées  de  Vétat  des  affections.  Les  herpëlides  pneudo^extut- 
thématiques  guérissant  d*clles-mémes  ne  réclament  pas  un  traitement  énergique  : 
quelques  bains,  un  régime  doux,  un  léger  purgatif,  et  parfois  une  saignée,  sont 
les  seuls  moyens  à  employer.  Les  herpétides  érytIiemateuseSf  telles  que  rurti- 
caire  et  Tépinyotèdc,  sont  des  aflections  fort  rebelles,  et  contre  lesquelles  on 
pourrait  employer  peut-être  avec  avantage  rhydrothërapié.  Le  sulfate  et  le 
bromhydrate  de  quinine  échouent  dans  ces  cas  tout  aussi  bien  que  l'arsenio. 

Les  herpétides  squameuses  réclament  le  traitement  arsenical,  qui  peut  éfam 
graduellement  porté  jusqu'à  trente  et  même  quarante  milligrammes  par  jour, 
s'il  ne  survient  aucun  signe  d'intoxication.  On  peut  indifféremment  empkyer 
Tarséniate  de  soude,  de  potasse  ou  d'ammoniaque,  soit  en  dissolution  aqueve* 
soit  en  granules  ou  en  pilules  de  un  milligramme.  L'arséniate  de  fer  peut  être 
administré  à  des  doses  beaucoup  plus  fortes,  et  que  j'ai  portées  jusqu'à  vingt 
et  vingt-cinq  centigrammes  par  jour;  mais  on  n'est  jamais  aussi  $ùr  de  son  ac- 
tion que  de  celle  de  l'arséniate  de  soude!  C'est  aussi  dans  les  herpétides  agoa-^ 
meuses  qu'on  a  retiré  le  plus  de  succès  des  préparations  balsamiques  et  de  la 
teinture  de  canlharides.  L'huile  de  cade  à  l'extérieur,  en  frictions,  est  le  meil- 
leur topique;  mais  à  cause  de  sa  couleur  et  de  son  odeur  pénétrante,  oa  la 
remplace  souvent  par  la  pommade  de  goudron.  On  a  préconisé  dans  ces  deniers 
temps  les  frictions  avec  l'acide  acétique,  l'essence  de  bouleau,  etc.  ;  tous  ces 
agents  ne  valent  ni  le  goudron,  ni  l'huile  de  cade. 

Les  herpétides  paputeuses  doivent  être  traitées  comme  les  herpétides  sq^ua- 
mcuscs.  _,^ 

Enfin  les  herpétides  véaiculeu^efi  et  bullemes,  outre  l'indicatioa  que  commande 
tout  d'abord  leur  mode  inflammatoire  de  recourir  aux  antiphlogistiques,  dé- 
layants, diurétiques,  purgatifs,  topiques  émollients,  bains  adoucissints,  etc.. 
donnent  lieu  à  deux  indications  spéciales  :  1°  la  première,  de  commencer  le 
traitement  arsenical  par  des  doses  extrêmement  minimes  ;  2<>  de  diminuer  et 
d'arrêter  définilivemciil  la  srcrélion  par  l'emploi  do  poudres  absorbantes,  d'ami- 
don, de  vieux  bois,  de  tan,  d'oxyde  de  zinc,  etc. 

E.  Indications  fournies  par  les  symptômes  prédominants.  Le  symptôme 
prédominant,  dans  les  herpétides,  c'est  le  prurit,  qui  ne  fait  jamais  défaut  et 
surtout  fait  le  désespoir  du  malade  et  du  médecin.  Il  est  donc  indiqué  de  cal- 
mer le  prurit  par  tous  les  moyens  eu  notre  {>ouvoir  • 

Comme  moyens  inlornes,  Tarscnic,  les  opiacés,  les  antispasmodiques,  sont 
mis  chaque  jour  à  contribution.  On  a  aussi  vante  l'aconit,  qui  ne  me  parait  avoir 
qu'une  action  faible  et  incertaine. 

A  l'extérieur,  les  topiques  émollients,  cataplasme  de  fécule  de  pommes  de 
terre,  lotions  émollientes,  h^ins  adoucissants,  n'ont  d'action  que  sur  les  herpé- 
tides essentiellement  inflammatoires,  comme  l'eczéma  et  l'impétigo,  mais  dau» 
ces  affections  elles  inOmes  ces  movens  sont  bien  souvent  insufQsants,  et  d'ailleurs 
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ils  offrent  un  grand  désagrément,  c  est  de  favm'iser  la  sécrétion  morbide.  Je  pré- 
fère donc  la  oonspersion  de  poudres  absorbantes  ou  légèrement  astringentes  qui, 
en  formant  des  croûtes,  mettent  les  parties  malades  à  Tabri  du  contact  dé  Tair, 
et  par  suite  calment  les  cuissons  et  les  Aémangeaisons.  Un  autre  agent  qui  ma 
rend  chaque  jour  les  plus  grands  services  pour  calmer  le  prurit  et  modérer  la. 
sécrétion  morbide  dans  les  herpétides  vésiculeuses,  c'est  le  coaltar  saponiné  de 
Lebenf  de  Bayonne  ;  mais  il  faut  avoir  soin  de  remployer  à  trôs-iaible  dose  : 
une  cuillerée  à  café  de  cet  agent  dans  un  demi-litre  d'eau  de  son,  de  gruau  ou  de. 
mélilot,  suffit  souvent  à  procurer  une  amélioration  qu'on  avait  demandée  en  vain 
à  une  infinité  d'autres  agents  médicamenteux. 

N'oublions  pas  de  mentionner  les  solutions  mercurielles,  celle  de  sublimé  no- 
tamment, Teau  de  chaux  mêlée  à  l'huile  d'amande  douce,  les  solutions  plom- 
biques,  celles  de  cyanure  de  potassium  qui  parfois  aussi  produisent  d'excellents 
effets  :  ces  dernières  préparations  s'emploient  plutôt  dans  les  herpétides  papu- 
leuses  et  squameuses  superficielles,  comme  le  pityriasis.  C'est  aussi  dans  les 
herpétides  sèches,  lichen  et  prurigo,  pityriasis,  eczéma  squameux  ou  fendillé, 
psoriasis,  qu'on  a  recours  aux  pommades  mercurielles,  au  cérat  calaminaire,  à 
la  pommade  d'oxyde  de  zinc,  aux  glycérolés  d'amidon,  de  goudron,  de  tannin, 
d'aïoès. 

F.  Indicaticm  fournies  par  les  causes.  Nous  ne  pouvons  agir  sur  la  cause 
efficiente,  ou«  comme  on  le  dit,  sur  la  dUUhèse  :  ce  groupe  d'indications  ne  se 
rapporte  donc  qu'aux  causes  déterminantes.  Engager  le  dartreux  à  renoncer  à 
une  profession  qui  l'expose  au  contact  d'agents  irritants  propres  à  reproduire 
les  affections  cutanées  ;  lui  défendre  les  aliments  qui  ont  de  l'action  sur  la  peau  ; 
le  faire  renonce,  si  œla  est  possible,  aux  habitudes  de  grattage  qui  ne  font  que 
maintenir  et  exaspérer  son  mal,  telles  sont  les  seuls  moyens  de  remplir  l'indi- 
cation qui  consiste  à  combattre  ou  à  supprimer  les  causes. 

Les  eaux  thermales  nous  donneraient-elles  un  moyen  de  prescrire  un  trai- 
tement préventif?  Assurément,  chez  les  malades  prédisposés  à  l'herpétis  par 
hérédité  et  qui  déjà  commencent  à  ressentir  les  prodromes  de  celte  maladie  con- 
stitutionnelle, il  ne  peut  qu'être  avantageux  de  prescrire  une  ou  plusieurs  sai* 
sons  aux  eaux  arsenicBles  de  la  Bourboule,  de  Plombières,  du  Mont  Dore.  Pidoux 
va  plus  loin  encore  ;  il  croit  que  chez  les  sujets  qui  ont  subi  les  atteintes  de 
Tune  des  trois  maladies  qu'il  appelle  capitales  (scrofule,  arthritis,  syphilis),  et 
chez  lesquels  se  sont  produites  des  affections  à  la  peau  qu'il  englobe  sous  le 
nom  d'herpétisme,  on  peut  prévenir  par  l'emploi  des  eaux  Bonnes  la  tuberculi- 
sation  pulmonaire,  dernière  étape  de  la  maladie  constitutionnelle. 

II.  MéDicATiORs.  La  médication  est  un  ensemble  de  moyens  de  traitement  et 
de  médicam^ts  agissant  tous  dans  une  voie  commune  et  tendant  vei's  un  but 
déterminé. 

La  médication  a  pour  bases  l'unité  pathologique,  les  forces  du  malade,  la  mo^ 
dalité  des  affections,  les  complications. 

L'unité  pathologique  indique  ici  la  médication  arsenicale. 

La  dépression  des  forces,  l'anémie,  commandent  l'emploi  des  toniques  et  des 
reconstituants. 

La  modalité  inflammatoire  des  affections  prime  la  médication  principale.  Avant 
tout  on*  doit  recourir  aux  antiphlogistiques,  aux  adoucissants,  aux  purgatifs  el 
aux  diurétiques  ;  ce  n'est  que  quand  les  symptômes  d'acuité  ont  disparu  qu'on 
peut  employer  avec  succès  la  médication  arsenicale. 
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Les  complications  phiegmasiques,  diathësiques  ou  constitutioimelles,  seroot 
combattues  par  le  traitement  propre  à  chacune  de  ces  maladies  :  c*est  ainsi  que 
dans  l'association  de  la  scrofule  et  de  Therpétis  nous  employons  simultanément 
Tarsenic  et  les  antiscrofuleux,  de  ménfe  dans  les  complications  de  rarthrîtis  et 
de  rherpëtis  on  combine  les  alcalins  avec  les  arsenicaux. 

m.  Rapports  des  uidications  aux  nédicatioks.  La  solution  de  cette  question 
ne  peut  être  obtenue  que  par  Texpérimentation.  Le  hasard  seul  peut  nous  faire 
connaître  parfois  le  remède  propre  à  la  cure  d*une  affection  spéciale;  mais  ces 
cas  sont  rares,  et  c*est  à  rexpérience  qu'il  faut  demander  les  agents  doués  de 
quelque  efficacité  dans  la  thérapeutique  d'une  maladie  quelconque.  Mais  qudk 
voie  suivre  pour  arriver  à  la  connaissance  de  ces  agents?  n'avons-nous  d^antit 
méthode  à  suivre  que  celle  qui  consiste  à  essayer  l'un  après  l'autre  tous  les  agents 
de  la  matière  médicale?  C'est  ici  qu'il  importe  de  connaître  l'action  des  médi- 
caments. 

Tout  agent  médicamenteux  a  trois  modes  d'action  sur  l'organisme  sain  :  i*  une 
action  topique;  2<^  une  action  physiologique;  3®  une  action  pathogénétiqoe.  Dans 
le  premier  cas,  il  agit  par  ses  propriétés  physiques  ou  chimiques,  et  il  est  irri- 
tant, astringent,  caustique,  etc.,  etc.  Dans  le  second  cas,  il  manifeste  son  ac- 
tion physiologique  par  des  phénomènes  variés,  et  il  est  sudorifique,  diurétique, 
purgatif,  etc.  Enfin,  dans  le  troisième  cas,  il  détermine  des  affections  qui  se 
rapprochent  plus  ou  moins  de  celles  qu'on  observe  dans  les  maladies. 

On  peut  utiliser  ces  trois  ordres  d'action.  L'action  topique,  absorlnnte,  as- 
tringente, cathérétique,  etc.,  est  d'un  grand  secours  dans  la  th&rapeutique  locale. 
L'action  physiologique,  purgative,  diurétique,  etc.,  est  mise  chaque  jour  à  con- 
tribution dans  le  traitement  des  dartres  humides.  Quant  à  l'action  pathogène 
tique,  il  nous  est  prouvé  par  l'expérience  qu'elle  est  susceptible  de  se  transibnDer 
chez  le  sujet  malade  en  action  curative.  Or,  l'observation  apprend  que  les  agents 
qui  ont  une  action  directe  sur  les  dartres  exercent,  dans  l'état  normal,  une  ac- 
tion pathogénëtique  sur  la  peau.  C'est  donc  parmi  les  substances  qui  influencent 
la  peau  dans  Téiat  physiologique  qu'il  faut  chercher  les  médicaments  à  expéri- 
menter. C*cst  ainsi  que  nous  arriverions  à  mettre  au  premier  rang  l'arsenic  et 
les  balsamiques,  le  soufre,  etc.,  si  ces  remèdes  n'étaient  depuis  longtemps  ac- 
quis à  la  thérapeutique  antidartreuse. 

On  arrive  encore  à  la  connaissance  des  remèdes  nouveaux  par  un  autre  pro- 
cédé de  raisonnement,  en  consultant  les  rclalions  de  nature  des  affections  de 
divers  systèmes  organiques  :  le  paullinia  guérit  la  migraine  :  pourquoi  ne  Tes- 
sayerait-on  pas  dans  le  traitement  des  dartres  herpétiques? 

Enfin  il  est  des  médicaments  qui  ont  une  action  mixte  en  quelque  sorte,  et 
conviennent  dans  l'association  de  plusieurs  maladies  constitutionnelles;  le  sou- 
fre, par  exemple,  me  paraît  doublement  indiqué  dans  l'association  de  la  scrofule 
et  de  l'herpétis. 

DEUXIEME  PARTIE.  Considérations  gkisérales  sur  les  herpétides.  Les  her- 
pétides  sont  les  manifestations  cutanées  de  Vherpetis  ou  de  la  dartre-maladie. 
Elles  sont  moins  nombreuses  que  les  arthrilides,  mais  comme  ces  dernières  elles 
peuvent  être  partagées  en  trois  sections,  et  présentent  des  caractères  communs 
aux  trois  sections  et  des  caractères  propres  à  chacune  de  ces  trois  sections. 

Voici  le  tableau  des  affeclions  que  nous  appelons  herpétides  : 
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PREMIÈRE  SEGTIOK. 

HuriTioBs  piiuDO-UAimiiiAriQOBS i  Rotéole  miliâire. 

(Primitives,  prin tanières).  I  Ecléma  nibrum  génértUtfé. 

DBUllillE    SBCnON. 

Ecifaia  symétrique. 

Méliugre  (impétigo  berpétique). 

nimriTiOES  tvloaires 1  Pityriasis. 

(Secondaires»  symétriques).  )  Psoriasis. 

Prurigo. 
Lichen. 

TROISlillB   SECTION. 

HERPimis  MALioicRs I  Urticaire  berpétique. 

(TardiTes.  irrégulières).  i  Épinyctide. 

Comme  c'est  avec  les  arthritides  que  ron  coufoad  généralement  les  herpétides, 
nous  rapprocherons  les  caractères  propres  des  unes  et  des  autres  pour  en  faire 
mieUx  saisir  la  différence. 

i.  CaractIres  communs.  Comme  pour  les  arthritides,  les  caractères  communs 
des  herpétides  se  tirent  de  la  cause  et  des  phénomènes  objectifs  qu'elles  pré- 
sentent. 

i*"  Came.    Pas  plus  que  les  arthritides,  les  herpétides  ne  sont  contagieuses  ; 
mais,  tandis  que  les  arthritides  sont  surtout  éveillées  par  les  variations  de  tempé- 
rature, les  herpétides  se  manifestent  souvent  à  l'occasion  d'affections  morales 
vives.  L'irritation  t^mentaire  produite  par  des  corps  étrangers  ou  par  des  para- 
sites peut  agir  comme  cause  occasionnelle  dans  la  production  des  arthritides 
aussi  bien  que  dans  celle  des  herpétides  ;  mais,  si  l'excitation  a  lieu  sur  une 
grande  étendue  du  tégument,  elle  occasionnera  plutôt  une  herpétide  qu'une  ar* 
thritide  :  c'est  ce  qui  a  lieu  pour  la  gale,  qui  est  si  fréquemment  suivie  d'eczéma 
et  de  lichen  herpétique.  La  syphilis  agit  aussi  comme  cause  provocante  des 
affections  dartreuses  et  plus  souvent  des  dartres  ailhritiquesque  des  dartres  her- 
pétiques, exemples  :  l'herpès  récidivant,  le  psoriasis  lingual,  le  pityriasis  pal- 
maire, qui  succèdent  au  chancre  et  aux  plaques  muqueuses. 

2<*  Coloration,  La  couleur  des  herpétides  est  généralement  rosée  sur  les 
surfaces  érythémateuses  ;  elle  n'est  jamais  foncée,  violacée,  pourprée,  purpu- 
rique,  noirâtre  ou  entourée  de  véritables  taches  de  purpura,  de  phlébectasie  ca- 
pillaire, comme  on  l'observe  si  souvent  dans  les  arthritides. 

La  coloration  des  squames  est  blanche,  d'im  blanc  mat  et  souvent  d'un  blanc 
argentin.  Dans  les  arthritides,  elle  est  d'un  blanc  grisâtre  ;  les  squames  et  les 
folioles  sont  toujours  moins  sèches  que  dans  les  herpétides. 

5®  Douleurs  ou  troubles  de  la  sensibilité  cutanée.  M.  le  docteur  Rendu,  ancien 
interne  de  l'hôpital  Saint-Louis,  a  fait  d'intéressantes  recherches  sur  les  troubles 
de  la  sensibilité  dans  les  affections  de  la  peau.  A  l'article  Dermatoses,  on  par- 
lera en  détail  de  ce  remarquable  travail.  Pour  le  moment,  i^bomons-nous  à 
répéter  ce  que  nous  avons  déjà  dit  bien  des  fois,  à  savoir  que  dans  les  herpé- 
tides le  prurit  est  plus  franc,  plus  prononcé,  plus  rebelle  que  dans  les  arthri- 
tides. Il  est  parfois  porté  â  un  tel  degré  que  le  malade  se  laboure,  se  déchire  la 
peau  avec  les  ongles,  nuit  et  jour,  et  préfère  la  douleur  qui  résulte  de  ces  déclii- 
rures  et  plaies  plus  ou  moins  profondes  à  la  pénible  sensation  du  prurit.  Dans  le 
prurigo  ferox,  le  prurit  est  tellement  tenace  et  tellement  intense  qu'il  peut  con- 
duire â  l'aliénation  mentale  et  au  suicide* 
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Le  prurit  ne  rsTêt  pas  toujoun  les  mêmes  caractères.  Parfois,  il  est  codi(hh 
rablc  à  la  sensation  qui  serait  produite  par  une  moltîtiide  d'inseoles  en  mouTe- 
menl  sur  la  peau  ;  d*autres  fois,  il  se  traduit  par  un  sentiment  de  cuisson  sem- 
blable à  celui  qui  résulterait  d*une  brûlure  très-ëtoidue  ;  rarement  il  est 
remplacé  par  ces  douleurs  piquantes,  lancinantes,  que  Ton  dbsenre  si  soufent 
dans  les  artbritides. 

Le  prurit  est  relatiTement  peu  prononcé  dans  les  aflections  caractârisées  pu 
des  sécrétions  morbides  abondantes.  Ainsi,  le  prurit  est  plus  accuse  dans  les 
périodes  sèches  de  Tcczéma  que  dans  ses  périodes  humides,  plus  vif  dans 
le  pityriasis  que  dans  le  psoriasis. 

Enfin,  le  prurit  précède  souvent  le  déTcloppement  des  herpétides  el  persiste 
parfois  après  leur  disparition. 

4*  Siège  topographique.  Le  siège  des  affections  cutanées  est  d*une  très- 
haute  importance  dans  le  diagnostic  des  maladies.  Poupart  arait  déjà  pressenti 

cette  vérité. 
Assurément,  les  herpétides  peuvent  débuter  par  toutes  les  régions  du  oorpi, 

et  cela  est  d*autant  plus  vrai  que  Ton  confond  ensemble  sons  le  nom  de  dariret 

les  scrofulides,  les  artbritides  et  les  herpétides.  Hais  cependant  il  existe  pour  les 

unes  et  les  autres  des  sièges  de  prédilection  :  ainsi,  tandis  que  Ton  obsene  les 

artbritides  de  préférence  sur  les  parties  découvertes,  telles  que  les  mains,  la 

face,  le  cnir  chevelu,  sur  les  parties  semelles,  la  région  anale,  ou  voit  souvent 

les  herpétides  humides  débuter  par  le  pli  du  bras  et  les  jarrets,  les  herpétides 

squameuses   par  les  coudes  et  les  genoux.  Ches  les  enbnts  à  la  mamelle, 

Teczéma  débute  le  plus  souvent  par  la  tête  qui  est,  k  cet  Ige,  le  rendes-vous  de 

toutes  les  affections  cutanées  ;  mais,   si   la  gourme  est  dartreuse,  comme  dit 

Ducliène-Duparc,  on  voit  bientôt  cet  eczéma  se  propager  au  coo,  au  pli  des  bras, 

au  creux  du  jarret. 

5^  Développement  des  éruptions,     La  marche  des  éruptions,  étudiée  compa- 
rativement pour  les  arlhrilides  et  les  herpétides,  offre  encore  des  différences 
notables.  Ainsi,  noii-seulemenl  les  arlhiitides  occupent  le  plus  souvent  des  sur- 
faces découvertes,  mais  encore  elles  restent  longtemps  limitées  et  droonscrites, 
elles  se  déplacent  difficilement;  si  elles  sont  quelquefois  étendues  à  de  giimdes 
surfaces,  comme  on  Tobserve  dans  les  affections  pseudo-exadthématiques,  elles 
disparaissent  promplement  pour  faire  place  à  des  affections  circonscrites  et  fixes. 
Les  arllirilides  irréj^ulières  peuvent  offrir  rapidement  un  certain  degré  de  génë- 
ralisation.  Les  herpétides,  au  contraire,  sont  le  plus  souvent  généralisées  dès  le 
début,  ou,  si  elles  sont  moins  étendues,  elles  se  montrent  sur  plusieurs  points  à 
la  fois.  Lorsqu'elles  viennent  à  disparaître,  bientôt  elles  se  reproduisent  sar  les 
mêmes  régions  ou,  sur  des  régions  différentes,  envahissant  chaque  fois  des  sur- 
faces plus  considérables. 

6«  Forme  des  éruptions.  Mieux  délimitée,  plus  nettement  arrêtée  dans  les  ar- 
tbritides que  dans  les  herpétides,  les  éruptions  herpétides,  dans  les  formes  humi- 
des surfout,  offrent  généralement  des  contours  irréguliers  se  confondant  insensi- 
blement avec  les  parties  saines  de  la  surface  cutanée,  tandis  que  les  éruptioos 
arthritiques  se  composent  de  groupes  plus  ou  moins  isolés,de  placards  circonscrits 
à  bords  réguliers  et  qui  tranchent  sur  les  parties  environnantes  même  dans  les  hp- 
thritides  in-égulières. 

Dans  les  formes  sèches,  les  éruptions  arthritiques  se  réduisent  à  quelques  pla- 
ques minces,  isolées,  soit  que  l'on  ait  affaire  au  pityriasis  ou  au  psoriasis,  tandis 
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que  dans  les  heq>étides  les  élëmenti  ëruplife  plus  saillants»  plus  en  relief,  dissë- 
minéd  d'abord  sous  ibnne  de  petites  saillies  arromlies  ou  de  petites  plaques  iso- 
lées, se  rapprochent,  se  réunissent,  forment  des  placards  étendus  sor  le  tronc  ou 
enveloppent  les  membres  dans  la  presque  totalité  de  leur  circonférence,  et 
finissent  par  couvrir  tout  le  corps  d*unç  enveloppe  écailleuse.  Les  arthritides, 
au  contraire,  dispaiwEent  par  le  seul  fait  de  révxdution  de  la  maladie  constitu- 
tionnelle pendant  la  période,  c'est-à*dire  dès  qoe  surviennent  les  artliropathies 
fixes  et  les  lésions  viscérales.  Dans  les  cas,  qui  ne  sont  pas  très-rares,  où  la  goutte 
se  complique  de  psoriasis  herpétique,  jamais  ce  dernier  n'acquiert  les  proportions 
auxquelles  il  arrive  dans  Therpétis  non  compliqué  d*artbritis. 

!•  Symétrie  des  herpAida.  Quelle  que  soit  la  cause  de  la  symétrie,  il  n'en 
est  pas  moins  curieux  de  voir  que  c'est  particulièrement  dans  l'herpétis  qu'on 
la  constate  sur  le  tégument  externe.  Ainsi,  l'eczéma  herpétique  occupe  à  la  fois 
les  deux  parties  latérales  du  cou,  la  face  interne  des  deux  cuisses,  les  deux 
joues,  le  pli  du  coude  de  chaque  membre,  les  deux  jarrets,  etc.  C'est  là  un  ca- 
ractère que  nous  ne  retrouvons  que  rarement  dans  les  arthritides  qui,  en  général, 
sont  insymétriques,  à  moins  qu'une  cause  locale,  comme  le  frottement  des  deux 
cuisses  chez  les  personnes  chargées  d  embonpoint,  l'action  de  substances  irrjb* 
tantes  sur  les  deux  mains,  l'action  de  l'eau  sur  les  deux  pieds  chez  les  débar- 
deurs ou  les  blanchisseuses,  ne  provoquent  une  symétrie  artificielle  en  faisant 
éclater  l'arthritide  simultanOmcnt  sur  des  points  qui  se  correspondent. 

8®  Simplicité  des  lésions  primitives.  C'est  dans  l'herpétis  surtout  que  l'on 
constate  cette  simplicité.  Dans  l'arthritis,  on  a  affaire  à  des  cléments  éruptifs  mul- 
Tiples  ;  ces  éléments  multiples  se  retrouvent  fri^quemment  aussi  dans  la  syphilis 
et  les  éruptions  artificielles,  mais  alors  le  diagnostic  est  facile,  tandis  qu'il  ne 
l'est  pas  toujours  lorsqu'il  s'agit  de  se  prononcer  sur  la  nature  arthritique  ou 
heq)étiq;ue  d'une  affection. 

Les  affections  que  Willan  a  prises  pour  types  de  ses  descriptions  appartenaient 
en  effet  à  l'herpétis  ;  au  contraire,  les  variétés  d'affections  cutanées  établies 
d'après  les  différences  dans  la  forme,  le  siège,  ou  d'après  d'autres  caractères  de 
l'éruption,  \e»  maladies  ccmiwsées  de  M.  Devcrgie,  ue  font  point  partie  désaffec- 
tions herpétiques  ;  elles  se  rencontrent  de  préférence  dans  les  scrofulidcs,  les  ar- 
thritides, les  phyto-derroites  ou  les  syphilides.  Ajoutons  toutefois  que  lajsimpli- 
cité  des  éléments  éruptifs  ne  s'observe  que  dans  les  premières  périodes  de  la 
dartre,  car  dans  la  quatrième  période  de  celte  maladie  constitutionnelle  les 
éruptions  cutanées  sont  variées  et  confondues  à  tel  point  qu'il  est  souvent  impos- 
sible de  reconnaître  la  lésion  primitive. 

9^  Nature  des  produits  morbides.    Dans  les  herpélides  humides,  aussi  bien  que 
dans  les  herpétidcs  sèches,  les  produits  de  formation  ou  de  sécrétion  sont  essen- 
tiellement ^ithéliaux;  ils  sont  ti-ès-abondants,  et  par  ces  deux  caractères  de 
l'abondance  et  de  la  nature  épitliéliale  ils  se  distinguent  des  produits  arthritiques, 
qui  sont  sanguins,  purulents  et  d'une  prolifération  épidermique  peu  abondante. 
10*  Marche,  Durée.  Terminaisons,    Au  début,  les  herpélides  sont  mobiles, 
périodiques,  et  ne  deviennent  permanentes  que  dans  la  quatrième  période  de  la 
maladie.  La  durée  des  herpétides,  considérée  d'une  manière  absolue,  est  plus 
longue  que  celle  des  arthritides,  qui  disparaissent,  comme  je  l'ai  dit,  dans  la 
quatrième  période  de  la  maladie  constitutionnelle.  Quelquefois  cependant  les 
herpétides  disparaissent  et  ne  reparaissent  plus  ;  mais  c'est  là  l'exception  et  l'on  ne 
peut  pas  dire  que  la  maladie  constitutionnelle  est  guérie,  car  dans  ces  cas,  ou 


988  DARTRE. 

le  dartrenx  menrt  d*une  maladie  toeideoldle  oa  d'une  wn^Utf»  dbronîqiie  qui 
n'est  elle-même  qa*une  manifesUtion  Tiiofrale  de  rherpéCit. 

li«  Élai  de  ta  peau  aprèi  la  guérimn  an  herpéiideM.  Elles  ne  Uinent 
qae  de  simples  macnlatures  qui  disparaissent  toqonrs  an  bout  d'aa  ceriaiB 
temps  ;  elles  ne  détruisent,  en  général,  ni  les  ohefenx,  ni  les  pmb.  Les  «rthri- 
tides  laissent  soufent  des  taches  enivrées  on  brunâtres  (prurigo,  eelhjma,  fu- 
roncles), on  de  Téritables  cicatrices  (acné,  hjdrosadénite). 

42*  CuratUm.  Lesherpétides  réclament  le  traitement  arsenical  ;  les  arthriti- 
des  le  traitement  alcalin.  Mais  est-ce  à  dire  que  les  pr^Mrations  arsenicales  ne  sont 
jamais  indiquées  ou  utiles  dans  le  traitement  des  arthritidesT  Assarément  noo. 
L'arsenic  peut  rendre  de  grands  services  et  même  guérir  promptement,  trop  prom- 
ptement,  nous  le  croyons  du  moins,  des  arthritides  qui  avakntëlé  cooibnttaeseQ 
Tain  par  les  préparations  alcalines.  G*est  en  vertu  de  son  action  pathogéoiqne  qn*il 
agit  dans  ce  cas.  Mais  il  faut  se  défier  de  celte  guérison  qui  n'est  génémleoient  qu*aDe 
guérison  momentanée  ou  obtenue  trop  chèrement  par  la  rétroceinon  de  Taffectiao 
cutanée  sur  un  organe  intérieur.  11  est  toujours  indiqué  de  commencer  par  l'emploi 
des  alcalins  la  cure  d'une  aflection  cutanée  franchement  arthritique.  Si  Taffee- 
tion  résiste,  rien  n'empêchera  plus  tard  d'essayer  les  préparations  arsenicales. 

H  est  bien  entendu  que  l'on  doit  s'attaclier  à  l'ensemble  de  tons  les  caractères 
et  non  i  un  seul  qui  peut  manquer;  il  en  est  de  même  pour  les  caradires des 
arthritides  et  même  des  syphilides. 
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vient  de  le  voir  par  le  tableau  ci-dessus,  j'admets  trois  sections  d'herpëtides  : 

a.  Herpétides  pseudo-^xanthématiqHes,    Ce  groupe  ne  renferme  que  deux 
variétés  :  la  roséole  miiiaire  et  Teczéina  rubrum  généralisé.  Ces  deux  aflections 
sont  vésiculaires  ou  érythémato-vésiculeuses  ;  elles  répondent  asaes  exactement 
aux  arthritides  de  même  nom  et  en  présentent,  comme  on  doit  le  prévoir, 
quelques-uns  des  caractères  généraux:  ainsi,  elles  se  montrent  plus  spécialement 
chez  les  jeunes  sujets  et  dans  Therpétis  ;  elles  apparaissent  souvent  au  printemps  ; 
elles  ont  une  marche  aiguë,  qui  s'accompagne  de  quelques  phénomènes  lébriles; 
enfin,  elles  se  terminent  par  la  résolution  dans  un  espace  de  temps  qui  varie 
de  trois  à  quatre  septénaires.  Klles  en  difierent  par  les  caractères  suivants  :  au 
lieu  d'avoir  une  limitation  spéciale,  un   siège  d'élection,  tels  que  la   lace,  Jes 
poignets,  les  genoux,  etc.,  caractères  si  frappants  dans  les  pseudo-exanthème> 
de  nature  arthritique,  elles  couvrent  toute  la  surface  du  corps,  de  capiieadcalcem  : 
ou,  si  elles  sont  moins  générales,  elles  épargnent  plutôt  les  points  que  nous  ve- 
nons de  signaler  et  siègent  de  préférence  sur  le  tronc,  la  face  interne  des  mem- 
bres. Elles  n'offrent  pas  non  plus  la  coloration  vineuse  et  framboisée  que  nous 
avons  signalée  dans  les  arthritides.  Enfin,  elles  s'accompagnent  généralement 
d'une  démangeaison  beaucoup  plus  franche  et  plus  vive  que  ces  dernières,  qui 
présentent  plutôt  des  picotements  et  des  élancements  douloureux. 

La  roséole  herpétique  et  l'eczéma  rubrum  généralisé  de  même  nature  sont  des 
affections  rares;  mais,  de  ce  que  la  roséole  miiiaire  herpétique,  telle  que  je  l'ai 
observée  et  d'après  nature,  est  une  affection  rare,  il  ne  s*ensuit  pas  qu'elle 
n'existe  pas.  Hardy  a  tort  de  la  révoquer  en  doute. 

b.  Herpétides  vulgaires.     Le  groupe  des  herpétides  vulgaires  se  compose  : 

1°  D'une  affection  vésiculeuse  (eczéma)  ;         / 

2°  D'une  affection  pustuleuse  (mélitagreou  impétigo); 

3<>  De  deux  affections  squameuses  (pityriasis,  psoriasis)  ; 
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k^  De  deux  affections  papuleuses  (prurigo,  lichen). 

Ces  difféientes  aifections  présentent  encore  certains  points  de  contact  avec  les 
les  arthritides  de  la  section  correspondante. 

Ainsi,  elles  se  manifestent  plus  spécialement  dans  Tâge  adulte,  font  partie  de 
la  seconde  période  de  Therpétis,  apparaissent  d'une  façon  plus  accentuée  aux 
changements  de  saison,  ont  une  marche  chronique,  une  certaine  ténacité  et  réci- 
divent  avec  la  plus  grande  facilité.  Enfm,  elles  ne  portent  pas  une  atteinte  pro- 
fonde  à  l'organisme  et  peuvent  guérir  sous  Tinfluence  d'un  traitement  général 
aidé  de  moyens  locaux  appropriés. 

Mais,  à  côté  de  ces  ressemblances  qui  tiennent  à  Tapparition,  à  la  marche,  à 
la  durée  et  à  la  terminaison  des  affections,  lesherpétides  vulgaires  présentent  des 
différences  notables  avec  les  arthritides  correspondantes,  différences  bien  plus 
importantes,  car  elles  sont  fondées  principalement  sur  les  caractères  généraux 
des  herpétides  :  nous  ne  ferons  que  les  résumer  ici  en  peu  de  mots. 

Ainsi,  les  herpétides  épargnent  généralement  les  parties  découvertes  et  pi- 
leuses, ou  ne  les  envahissent  que  consécutivement;  elles  occupent  plutôt  le  tronc 
et  la  continuité  des  membres,  notamment  les  coudes  et  les  genoux,  les  plis  des 
bras  et  des  jarrets,  la  face  interne  des  membres  ;  de  plus,  elles  sont  symétriques, 
disséminées  sur  de  grandes  surfaces,  souvent  même  généralisées.  Les  arthritides, 
au  contraire,  siègent  sur  les  parties  découvertes  et  pileuses,  sur  la  face  externe 
des  membres  ;  elles  sont  ins^niétriques  et  circonscrites.  Les  premières  sont  essen- 
tiellement mobiles  à  la  surface  de  la  peau,  sur  laquelle  elles  ne  tardent  pas  à 
s'étendre  de  plus  en  plus  ;  les  secondes  restent  fixes  et  limitées  pendant  un  long 
espace  de  temps  au  même  siège.  Celles-là  reposent  sur  des  surfaces  qui  ne  se 
vascularisent  que  faiblement,  la  rougeur  est  peu  marquée,  elles  se  confondent 
insensiblement  avec  les  parties  saines  ;  les  lésions  élémentaires  sont  simples, 
uniques;  elles  présentent  dans  les  formes  sèches  des  squames  blanchâtres,  na- 
crées, friables  et,  dans  les  formes  humides,  une  abondance  considérable  de  sécré- 
tions liquides  dans  lesquelles  on  constate,  à  l'aide  du  microscope,  une  multi- 
tude de  cellules  épilhéliales.  Celles-ci,  au  contraire,  reposant  sur  des  parties 
vascularisées,  la  rougeur  est  intense,  frambroisée  et  elles  tranchent  nettement 
sur  la  peau,  les  lésions  élémentaires  sont  le  plus  souvent  multiples;  elles  ne  se 
recouvrent,  dans  les  formes  sèches,  que  de  squames  d'un  blanc  grisâtre,  un  peu 
molles,  et  dans  les  formes  humides,  à  part  quelques  cas  exceptionnels,  et  les  cas 
dans  lesquels  une  surexcitation  artificielle  vient  s'ajouter  aux  processus  morbides, 
elles  ne  sont  le  siège  que  d'une  sécrétion  morbide  peu  abondante.  Ajoutons  la 
diversité  des  causes  occasionnelles,  l'intensité  et  la  nature  du  prurit  dans  les 
herpétides,  la  tension,  les  picotements,  les  douleurs  lancinantes  dans  les  arthri- 
tides, et  nous  aurons  plus  de  signes  qu'il  n'en  faut  pour  distinguer,  dans  Tim- 
mense  majorité  des  cas,  ces  deux  ordres  d'affections  cutanées.  Il  est  vrai  qu'on 
a  révoqué  en  doute  l'existence  de  ces  signes,  d'autres  ont  dit  qu'ils  étaient  trop 
subtils  pour  qu'on  pût  leur  attribuer  quelque  valeur  dans  le  diagnostic  diffé- 
rentiel de  Therpétis  et  de  l'arthritis;  mais  nous  avons  dit  déjà  (voy.  Arthritides) 
ce  qu'il  fallait  penser  de  toutes  ces  critiques.  Hardy  a  fini  par  reconnaître  que 
les  caractères  par  nous  assignés  aux  arthritides  et  aux  herpétides  avaient  une 
existence  et  une  valeur  réelles,  mais  qu'ils  n*étaient  pas  assez  tranchés  pour 
qu'il  fiit  permis  de  couper  en  deux  ou  trois  parties,  en  y  ajoutant  les  scrofulides 
bénignes,  la  classe  des  dartres  et  que  les  modifications  signalées  par  nous  dé- 
pendaient uniquement  du  tempérament  et  de  la  constitution  des  sujets  atteinte, 
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I*  flexft  aAwtioDf  érrtikéiiuiteaies  :  urticaire 

^  L'œ  aikctÎMi  Uilhfit  :  penufiAiîgiis  kcrpédqye; 

3^  Ctte  tStei'um  mpiiMfte  :  baytûât  edblialiioe. 

L»  harféùàa  naiignpi  tout  UotÂi  priflûtii» 
OHifMitive»,  el  réiaUenl  <fe  U  transfonnaliao,  dbmsU  paitde  «Hii  de  T 
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liH  raradmi  omamanf  que  préfente  oe  groupe  sont  : 

I*  Lanulignilé; 

S*  La  résisUiiee  anx  ageoU  tbénpeatiqiies  ; 

S*  La  durée  indéfinie; 

4*  L*épuiiemeiit  et  le  marasme  dans  lequel  elles  jettent  le  Tualadc  qui  eu  est 
atteint; 

Le  cnidosis  heqiétique  est  beaucoup  plus  rare  et  plus  rebelle  que  le  ^^^^t^g^ 
arthritique,  (fous  avons  rapporté  plus  haut  un  exemple  de  cette  tenible  ifiec- 
tion  qui  démontrait  bien  sa  nature  essentiellement  herpétique.  Noos  avons  fu 
cette  herpétidemaligne,  caractérisée  à  son  début  par  Turticaire  (urlicarûicraâsida)« 
te  convertir  successivement  d*abord  en  un  eczéma  génénlué  à  la  suite  d^uns 
saison  à  Louesche,  et  ensuite  en  une  herpétide  exfoliatrice  qui  dure  enoofe. 

IIL  Le  moi  dartre  doit-il  être  coiuerTè  dant    la  •cteoce  7      Pour  répondre  con- 
venablement à  cette  question,  il  laut  se  dera.mder  quel  a  été   le  moût'  de  la 
cr<^lion  du  mot  darlrc^  et  si  les  médecins  qui  s'en  sont  servis  ont  atteint  le  but 
que  sVîtait  propos-  le  créateur  du  mol.  Or,  bien  que  ce  but  n*ait  pas  été  nette- 
niefil  déterminé  par  les  auteurs  du  moyen  âge  et  de  la  Renaissance,  on  devine 
lacilenjcfit  quelle  lacune  le  mot  dartre  était  appelé  à  combler  :  ou  ce  mot  ne 
voulait  rien  dire,  ou  il  devait  ^'appliquer,  comme  nous  l'avons  dit  déjà  dans  le 
(x>urs  de  ad  article,  à  des  maladies  de  la  peau  qui,  bien  que  difierentes  de 
lonne  et  d'as(>ect  extérieur,  n'en  devaient  pas  moins  être  réunies  par  la  com- 
munauté d'origine  ou  de  nature.  En  conséquence  il  indiijuait  une  double  yoie 
à  panMiurir  pour  les  auteurs  qui  voulaient  se  consacrer  à   l'étude  spéciale  des 
allcctions  de  la  peau  :  d'une  part  établir  le  diagnostic  des  formes  cliniques.  Je 
l'autre  les  rapprocher  par  leur  nature.  A  ce  double  point  de  vue  du  progrès  de 
la  dermatologie,  l'introduction  du  mol  dartre  dans  la  science  a-t-elle  été  utile! 

lit  d'abord,  sous  le  rapport  de  la  forme,  en  traduisant  le  mot  dartre  par  le 
mot  herpès  des  Latins,  les  auteurs  n'ont-ils  pas  confondu  toutes  les  formes  des 
affections  cutanées  entre  elles,  papuleuses,  vésiculeuses,  [squameuses,  pustu- 
leuses et  tuberculeuses?  Les  différentes  espèces  de  dartres,  écailleuse,  miliaire, 
croiUeuse,  etc.,  ne  confondent-elles  pas  des  affections  génériiiùes  difTérentes? 
La  dartre  miliaire  de  Roussel  comprend  la  période  vésiculeuse  de  l'eczéma  et  le 
genre  herpès  de  Willan.  La  dartre  rongeante  comprend  des  scrofulides  pustu- 
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leuses  et  des  scrofulides  tuberculeuses,  Vimpeligo  rodens  aussi  biea  que  le 
lapsus.  Personne  n'a  donne  plus  d'extension  à  ce  groupe  des  dartres  que  le  doc- 
teur Félix  Rochard,  qui  sous  cette  dénomination  réunit  non-seulement  presque 
tous  les  genres  de  Willan,  mais  encore  toutes  nos  espèces  scrofuleuses,  arthri- 
tiques et  même  parasitaires  (?oy.  Traité  des  maladies  de  la  peau^  par  Félix 
Rochard,  Paris,  1860). 

Le  mot  dartre  a-t-il  été  utile  au  diagnostic  de  la  nature,  c'est-à-dire  au  dia- 
gnostic des  maladies  dont  la  dartre-affection  n'est  qu'une  manifestation  sur  la 
peau?  Assurément  non,  puisque  les  maladies  parasitaires,  les  syphilides,  les 
arthritides,  les  herpétides,  les  cancrides,  les  lymphadénomes  cutanés  ne  sont 
connus  que  depuis  qu'on  ne  se  sert  plus  de  ce  mot.  Quels  services  a  donc 
rendus  et  peut  rendre  encore  le  mot  dartre?  Absolument  aucun. 

Le  progrès  en  dermatologie  se  fait  sur  deux  lignes  bien  différentes.  La  pre- 
mière nous  montre  les  différentes  étapes  qu'a  parcourues  l'histoire  des  affec- 
tions cutanées,  sous  le  rapport  de  leur  évolution  et  de  leur  diagnostic  dilTéren- 
tiel.  Willan  apparaît  ici  comme  l'auteur  qui  a  le  mieux  tracé,  délimité  et  classé 
les  aflections  génériques  de  la  peau.  La  seconde  ligne  est  celle  qui  nous  fait 
connaître  la  nature  des  affections  et  qui  nous  mène  au  classement  des  espèces 
cutanées  correspondant  au  classement  des  unités  pathologiques.  Hais  comment 
arriver  à  la  connaissance  des  espèces? 

Dans  la  doctrine  organopathique,  qui  ne  fait  aucune  différence  entre  la  ma- 
ladie et  l'affection,  la  recherche  de  l'origine  ou  de  la  nature  n'est  autre  que  la 
recherche  des  causes  premières,  et  ne  saurait  aboutir  qu'à  la  confusion  des 
causes  internes  avec  les  causes  externes.  Nous  savons  que  les  auteurs  anciens 
et  même  les  modernes  ont  fait  consister  la  nature  des  maladies  dans  une  altéra- 
tion des  humeurs,  des  solides,  ou  des  humeurs  et  des  solides  tout  à  la  fois.  Quel- 
ques-uns des  médecins  les  plus  distingués  de  notre  époque  sont  tombés  dans  la 
même  erreur  doctrinale  en  plaçant  la  cause  du  zona  ou  de  toute  autre  éruption 
cutanée  dans  une  lésion  des  nerfs  tropliiques  ou  des  centres  nerveux. 

De  toute  antiquité  on  avait  observé  des  dartres  chez  les  arthritiques,  mais  cen 
dartres  étaient  des  maladies  dartreuses,  et  ne  pouvaient  être  confondues  soit 
avec  la  maladie  scrofule  ou  la  maladie  arthritis.  Cependant  il  arrivait  ceci  :  que 
les  dartres  des  scrofuleux  et  les  dartres  des  arthritiques  guérissaient  par  les 
anti-scrofuleux  et  les  anti-arthritiques  ;  alors  on  se  rendait  compte  de  ces  gué- 
risons  en  admettant  que,  dans  ces  cas,  le  vice  dartreux  subissait  une  altération 
ou  une  modification  quelconque  de  la  part  du  vice  scrofuleux  ou  du  vice 
arthritique,  du  virus  syphilitique  ou  du  virus  scorbutique,  quand  il  s'agissait 
de  dartres  chez  les  vénériens  ou  chez  les  scorbutiques.  Mais  les  dartres,  qu'elles 
existassent  seules  ou  sur  des  sujets  atteints  de  syphilis,  de  scrofule,  d'arthritis, 
de  scorbut,  n'en  étaient  pas  moins  des  dartres,  maladies  qui  présentaient  tou- 
jours les  caractères  objectifs,  de  quelque  autre  complication  qu'elles  fussent 
d'ailleurs  accompagnées.  Les  dartres  n'avaient  aucune  action  sur  la  marche  et 
l'évolution  de  ces  complications.  C'est  là  évidemment  la  raison  qui  a  porté 
Alibert  à  maintenir  le  lupus  parmi  les  dartres,  dans  la  première  édition  de  son 
livre  sur  les  maladies  de  la  peau,  et  plus  tard,  dans  les  éditions  subséquentes, 
à  en  faire  un  genre  dartreux  sous  le  nom  d'esthiomène,  tout  en  sachant  bien 
que,  dans  l'immense  majorité  des  cas,  cette  dartre  est  d'origine  scrofuleuse  ; 
car  l'esthiomène  étant  une  maladie  dartreuse  se  trouvait  mieux  placé  à  côté 
du  serpigo  qu'à  côté  de  l'écrouelle.  C'est  pour  la  même  raison  que  l'un  des 
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aoieurf  qui  ont  le  niieui  dLi»serlé  sur  les  scrofules,  ei  à  qoî  loB  doit  11 
de*  fcrofales  cotanëes  bénignes  ei  des  scrofules  coUoées  ■mligurs  Vmtt 
Laiouetle,  en  \  740,  ne  parle  pas  du  lupus  ou  de  b  dirtie  nngeaote 
d'une  manilesUtion  fcrofuleuse.  C'est  encore  ce  qui  ûJt  que  Raidr,  à  s«b 
peu^étre,  ne  veut  pas  reconnaître  des  dartres  émanant  de  la  scrafak  on  de 
l*arthntis,  parce  que  les  dartres  sont  pour  lui,  conune  pour  les  aalems  de  l'an- 
tiquité, de»  maladies  et  inm  des  syroptômes-aflections  :  opinioo  docthaak 
encore  aujourdliui  presque  généralement  adoptée,  et  qui,  pour  le  dire  en  pa^- 
fiant,  a  singulièrement  nui  aui  progrès  de  la  dermatologie. 

Hardy  admet  bien  nos  cai-actères  distinctifs  des  scrofulides  bénignes,  de» 
artbritides  et  des  herpétides  ;  mais,  comme  je  Tai  déjà  dit,  il  eo  lait  une  simplr 
question  de  terrain.  L'un  de  ses  élèves  les  plus  distingués,  Maurice  fUjnand. 
répète  les  paroles  du  maître  dans  l'article  Diathèse  du  Kctionnaire  de  médeciDe 
et  de  chirurgie  pratiques  :  c  M.  Bazin  et  M.  Hardy  diU^rent  peu  d'opinioD  : 
Hardy  admet  bien  toutes  les  modiûcations  indiquées  par  Bazin,  seulement, 
pour  lui  c'est  une  question  de  terrain.  »  C'est  fort  bien  sans  doute,  disoos-noos; 
mais  avec  cette  hypothèse  si  commode  du  terrain,  on  embrouille  tout,  dia- 
gnostic, pronostic  et  traitement.  En  citerai-je  un  exemple?  Un  jour,  à  lliôpitaJ 
Saint-Louis,  mes  élèves  me  conduisent  auprès  d'une  malade  que  le  cbef  du 
service  traitait  conmie  atteinte  d'une  syphilide  :  sans  connaître  l'opinion  de  mon 
collègue,  je  diagnostiquai  une  scrofulide  ;  au  bout  d*un  temps  assez  long,  voyant 
que  la  syphilide  ne  guérissait  pas  par  le  ti-aitcment  mercuriel,  le  collègue  en 
question  se  décida  à  employer  un  traitement  anti-scrofuleux  :  fer,  huile  de  foie 
de  morue,  vin  de  gentiane,  remplacèrent  le  traitement  mercuriel  ;  la  malade  ne 
tarda  pas  à  guérir.  Un  simple  praticien  eût  cru  tout  simplement  à  une  erreur 
de  diagnostic  ;  mais  le  chef  du  service  ne  changea  pas  d'opinion  pour  si  peu  : 
ce  n'était  pour  lui  qu'une  question  de  terrain  ;  la  syphilide  était  plantée  sur  un 
terrain  scrofulcnx,  le  terrain  a  été  modifié,  et  la  syphilide  n'ayant  plus  sa  raison 
d'étn;  (lev;iit  disparaître  spont;inémcnt. 

Toiiles  choses  égales  d  ailleurs,  je  prélcre  les  idées  lliéoriques  des  anciens  à 
e<*lles  (le  Hardy  ;  en  voici  la  raison  :  pour  les  dartres  qui  accompagnent  la  scro- 
lule,  l'arlluitis,  la  sy|)liilis,  le  scorbut,  les  anciens  auleurs  conseillaienl  de  né- 
glij^er  la  dartre  et  de  s'en  tenir  aux  indications  fournies  parles  maladies  coexis- 
tantes, puis  d'insliluer  un   traitement  en  harmonie  avec  le  virus  qui  venait 
s'ajouter  au  virus  darlreux,  et,  s'ils  se   trompaient  quelquefois,  il  arrivait  que, 
dans  le  |dus  «irand  nombre  des  cas,  leur  manière  d'agir  se  trouvait  justiliée  ynt 
le  succès;  tandis  que  dans  Topinion  de   Hardy  la   maladie  qui  complique  b 
dartre  ne  connuande  que  des   moyens  secondaires,  l'indication  principale  éiaui 
toujours  l'ournie  par  la   dartre,  et,  bien  (ju'ici  nous  nous  trouvions,  selon  le 
nu^me  auteur,  en  |)résence  de  deux  dialhèses  différentes,  la  diathèse  eczéma- 
teuse et  la  diathèse  psoriasique ,  c'est  toujours  le  même  médicament,  l'arsei.'i'N 
qui  prime  toutes  les  médications.  Or,  nous  pensons  que  l'arsenic  indisliucle- 
ment  administré  contre  nos  trois  maladies  constitutionnelles,  scrofule,  arthriti> 
et  herpétis,  peut  amener  bien  des  mécomptes,  et  enlrahier  des  dangers  sérieux 
pour  les  malades,  soit  dans  le  présent,  soit  dans  Tavenir. 

Ces  critii|ues  des  opinions  pioposées  par  notre  émhieat  cr'jfrèro  le  professeur 
Hardy  s'appli(|uenl  également  à  celles  du  docteur  (luibout  qui  confond  ensemble, 
ik  l'exemple  de  Hardy,  les  scrofulides  bénignes,  les  artbritides  et  les  herpétides. 

La  doctrine  <|ue  nous  avons  adoptée  n'cnvisji*^    ))as  de  la  même  façon  les  np- 
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{torts  des  alTections  de  la  peau  avec  celles  des  autres  systèmes.  Nous  admettons, 
comme  un  fait  indéniable,  que  la  maladie  se  compose  d*un  certain  nombre  de 
symptùmes-afTections  liés  entre  eux,  se  succédant  dans  un  ordre  déterminé,  cl 
portant  chacun  Tempreinte  ou  la  trace  de  lorigine  commune.  La  maladie  qui 
déteint  sur  le  symptôme,  telle  est  la  source  des  caractères  objectifs  par  la  con- 
naissance desquels  nous  pouvons  remonter  au  principe  du  mal.  Or,  cette  con- 
naissance était  absolument  étrangère  à  la  science  ancienne.  Poupart  a  bien  parlé 
du  siège  topographique  des  dartres  comme  d'un  signe  propre  à  en  révéler  la  na- 
ture ;  mais  il  en  exagère  la  valeur,  et  l'exemple  qu'il  donne  prouve  au  contraire 
que  ce  signe  peut  induire  en  erreur.  Si  la  dartre  a  son  siège  sur  les  organes 
sexuels,  les  fesses,  etc.,  on  jugera,  dit-il,  qu'elle  est  due  le  plus  souvent  au  vice 
vénérien.  Cette  proposition,  évidemment  trop  absolue,  nous  remet  en  mémoire 
un  certain  abbé  que  beaucoup  de  nos  élèves  ont  pu  voir,  dans  mon  service  à 
l'hôpital  Saint-Louis  ;  il  était  atteint  d'un  pemphigus  cachectique  qu'un  profes- 
seur de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  avait  pris  pour  une  syphilide,  parce 
qu'il  avait  débuté  par  le  pénis.  Qui  n'a  pas  vu  des  médecins  étrangers  aux 
connaissances  dermatologiques  prendre  pour  des  pustules  ou  pour  des  tuber- 
cules syphilitiques  les  grosses  papulo-pustules  de  la  verge  ou  du  gland  d'origine 
acarienne.  Toutes  ces  erreurs  ne  font  pas  que  la  considération  du  siège  des  affec- 
tions ne  soit  un  signe  d'une  haute  importance  pour  arriver  à  la  connaissance  de 
la  maladie;  elles  démontrent  seulement  qu'il  ne  faut  pas  s'arrêter  à  un  seul  ca- 
ractère, mais  qu'il  importe  de  les  réunir  tous  pour  établir  sûrement  son  dia- 
gnostic. 

Maintenant,  veut-on  savoir  comment,  en  l'absence  des  caractères  objectifs,  les 
anciens  reconnaissaient  leurs  dartres  idiopathiques  qui  correspondent,  en  théorie 
du  moins,  aux  dartres  essentielles  de  Gaillcton.  Pour  établir  leur  diagnostic,  ils 
invoquaient  l'hérédité,  les  commémoratifs,  l'absence  d'un  autre  virus,  et  s'ap- 
puyaient surtout  sur  un  caractère  qui,  aujourd'hui  encore,  ne  manque  pas  d'im- 
portance dans  le  diagnostic  de  nos  herpétides,  je  veux  parler  de  la  marche  lente 
de  lafTection  et  de  son  extension  graduelle  :  idiopathicus  igitur  eril  herpès  qui 
paulatim  emergit^  qui  temporis  lapsu  capit  incrementum,  et  qui,  ut  Hippo» 
natis  verbis  utar^  hngo  tempore  ad  ultimum  incrementi  sui  gradum  pervertit, 
(De  Roussel,  op.  cilat,,  p.  70.) 

La  connaissance  des  caractères  objectifs  à  l'aide  desquels  on  remonte  au  prin- 
cipe^ du  mal  ne  peut  s'acquérir  que  par  une  longue  pratique,  par  une  analyse' 
minutieuse,  approfondie  de  tous  les  symptômes  que  présente  Taffection  cutanée. 
Prenons  les  syphilides  par  exemple  :  au  temps  de  Roussel,  on  jugeait  de  la  na- 
ture des  dartres  vénériennes  par  les  antécédents  et  les  affections  concomitantes. 
Roussel  afBrme  que  les  dartres  vénériennes  ne  se  distinguent  des'autres  dartres 
par  aucun  caractère  objectif.  Aujourd'hui  même  combien  ne  remarque-t-on  pas 
de  différence  entre  les  élèves  de  Saint-Louis  et  ceux  de  l'hôpital  du  Midi,  quand 
il  s'agit  de  décider  si  une  éruption  à  la  peau  est  ou  n'est  pas  syphilitique  !  Les 
premiers  attachent  bien  plus  d'importance  aux  caractères  objectifs,  qui.  les 
trompent  rarement  ;  les  seconds,  aux  commémoratifs,  qui  bien  souvent  font  dé- 
faut ou  les  induisent  en  erreur.  Eh  bien!  il  en  est  absolument  de  mémo  pour 
les  maladies  artificielles,  parasitaires,  pour  la  scrofule,  l'arthritis,  Pherpétis. 

Les  deux  procédés  à  l'aide  desquels  s'effectuent  les  progrès  de  la  dermato- 
logie se  prêtent  un  mutuel  appui  :  Willan,  en  perfectionnant  l'étude  des  affec- 
tions génériques,  qui  repose  sur  la  considération  du  mig^  anatomique  et  du 
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mode  pathogénique  ou  processus  morbide»  a  puissamment  contribué  au  progrès 
de  la  science  des  affections  spéciales,  dont  lobjet  est  de  faire  connaStre  les  mo- 
difications que  telle  ou  telle  maladie  imprime  à  raffection  générique.  Il  tol&ï 
pouvait  être  autrement  :  la  connaissance  des  genres  mène  à  la  connaissance  des 
espèces.  Combien  de  fois  n*a-t-on  pas  dit  que  Biett,  en  appliquant  la  classiGci- 
tion  de  Willan  à  Tétude  des  dermatoses  syphilitiques,  avait  contribué  plus  que 
personne  à  les  faire  reconnaître?  N'en  a-t-il  pas  été  de  même  pour  Rayer,  qui  a 
appliqué  la  classification  willanique  à  Tétude  des  dermatoses  artificielles?  Nous 
croyons  aussi  avoir  rendu  quelques  services  à  la  dermatologie  en  appliquant 
nous-méme  la  classification  de  )lVillan  à  l'étude  des  dermatoses  parasitaires  scro- 
fuleuses,  arthritiques  et  herpétiques. 

Que  peut-on  conclure  de  tout  cela?  Que  le  mot  dartre  est  inutile  et  ne  prat 
que  nuire  aux  progrès  de  la  pathologie  cutanée.  Les  auteurs  qui  s'occupent  au- 
jourd'hui de  dermatologie,  à  quelques  rares  exceptions  près,  ne  parlent  pas  des 
dartres.  Devergie  rejette  le  mot,  qui,  suivant  lui,  inspire  de  la  répugnance  et 
jette  l'effroi  dans  les  familles.  Il  ajoute,  en  parlant  de  nous  :  c.  li  est  vrai  que 
vous  l'avez  remplacé  par  un  mot  fort  ^SLCieux^V herpélide.n  Hais  sans  tenir  compte 
des  accusations  que  notre  ancien  collègue  de  l'hôpital  Saint-Louis  formule  contre 
le  mot  dartre,  ni  de  ses  compliments  un  peu  moqueurs  à  notre  endroit,  nous 
disons  simplement  que  nous  proposons  de  rayer  le  mot  dartre  du  Yocabulaire 
dermatologique,  parce  que  c'est  un  mot  qui  s'applique  à  tout  et  ne  s'applique 
à  rien.  Baz». 

Bibliographie.  —  Le  mot  dartre  ne  parait  qu'à  la  Renaissance.  Jusqu'à  cette  époque  et 
même  beaucoup  plus  tard,  les  aflections  qui  devaient  être  comprises  sous  le  titre  général  de 
dartres  ont  été  décrites  sous  des  noms  divers,  et  plus  particulièrement  sous  ceux  d'AcipeCet 
et  de  lichenes  par  Galien,  Gœlius  Aurelianus,  Âetius,  Alexandre  de  Traites,  Femel,  Gordon, 
Pierre  Forest,  Sennert,  HafenrefTer,  de  Roussel,  Lorry,  etc.  —  Ambroise  Pabé.  Œuvres  corn- 
pUteSf  12*  édit.,  1654.  De$  dartres  ou  scissures  serpigineuses^  p.  465.  —  Tbibkbt  m  Hcbv. 
Méthode  curative  de  la  maladie  vénérienne,  1509.  —  Mercdriali  (J.).  De  morbis  cttUineiê» 
Venetiis,  4572,  in- 4*.  —  Tukner  (D.).  Treatise  on  the  Diseases  Incident  to  the  Skin.  London, 
4744.  —  Sauvages  (F.-R.).  IS'oso/oyia  mclhodica,  etc.  1740.  — De  Roussel,  hmrrlatio  de  va- 
riis  herpetuin  spcciebuSf  4779.  —  Plenck.  Doclrina  de  morbis  culancis.  Vindohonsp.  4776.  — 
LoRRT.  Traclatus  de  morbis  culancis,  Parisiis,  4777.  —  Puupart.  TraiU^  des  dartres,  m-\î. 
Paris,  4702.  —  Willan.  Description  and  Trcatmcnt  of  Culaneous  Discaaes.  London,  1798.  — 
Baqielet  de  Lindry.  Dissertation  inaugurale  sur  la  dartre  rongeante  ou  phagédénique,  in-8'. 
Paris,  4803.  —  Badoel  (J.-B.).  Essai  sur  le  virus  herpétique  ou  dartreux.  l'aris,  481)3.  — 
PociET  Dltarc  (J.).  Dissertation  sur  tes  dartres,  in-4'».  Paris,  4805.  —  Dartigad  (A.}.  Essai 
sur  les  dartres.  Paris,  4808.  —  Bateman.  Practical  Synopsis  of  Culaneous  Diseases.  London, 
4843.  —  Alidert.  Précis  théorique  et  pratique  sur  les  maladies  de  la  peau,  2  vol.  iti-8*, 
4"  édit.,  4810;  2«  édit.,  4822.  —  Article  Dartre  du  Dictionnaire  en  60  vol.,  1814.  —  Mono- 
graphie des  dermatoses,  1832.  —  Biett.  In  Cazenave  et  Schedel,  Abrégé  pratique  des  mala- 
dies de  la  peau.  Paris,  1828.  —  IIardt  (A.).  Leçons  sur  les  maladies  dartreuscs  professées  à 
Vhôpital  St-Louis,  rédigées  et  publiées  par  Moysant.  Paris,  4858;  nouv  éd.,  48C8. — Rédigées 
par  Pihan  Dufeillay,  4862.  —  Article  Dartre  du  Dictionnaire  de  médecine  et  dr  chirurgie 
pratiques,  4872.  ^-  Bazin.  Leçons  sur  les  affections  cutanées  de  nature  arthritique  et  dar- 
Ireuse,  rédigées  et  publiées  par  L.  Sergent.  Paris,  4860.  —  Rédigées  et  publiées  par  J.  Bes- 
nier,  2»  éd.,  4868.—  Pidoux.  Ann.  de  la  Soc.  d'hydrologie  médicale.  Séance  du  12  inai-s  1866, 
t.  XII,  et  Union  médicale,  1866,  t.  XXX.  —  Gérin-Roz'e.  La  dartre  et  Varthritis.  Thèse 
de  doctorat.  Paris,  4861.  —  Gailleton.  Traité  élémentaire  des  maladies  de  la  peau,  1874. 

DARU'ALL  (Johk).     Médecin  anglais  distingué,  reçu  docteur  à  Edimbourg 

en  1821,  mort  le  10  août  1853,  des  suites  d'une  piqûre  anatomique.  Il  n'était 

pas  encore  figé  de  quarante  ans  et  venait  d'être  nommé,  en  1851,  médecin  à 

rhôpital  général  de  Birmingham,  où  il  exerçait  la  médecine  avec  les  plus  légi- 
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limes  succès  depuis  une  dizaine  d'années.  Son  biographe,  J.GonoIly,  parle  de  lui 
en  fort  bons  termes  et  loue  ses  connaissances  étendues,  sa  profonde  érudition, 
jointes  à  une  habileté  professionnelle  remarquable.  11  fut  également  très-brillant 
ox)mme  professeur,  dans  ses  leçons  à  THôpital  général. 

Au  moment  de  sa  mort,  il  rédigeait  une  histoire  de  la  médecine.  Outre  des 
articles  intéressants  sur  les  maladies  des  artisans  et  sur  les  diverses  variétés 
d'hydropisie,  qu'il  publia  dans  le  Cyclopœdia  of  Practical  Hedicine^   Darwall 
a  laissé  :  . 

I.  Dits,  inaug,  de  morbis  artiflaim.  Edinburgi,  1821,  gr.  m-8^  —  II.  Report  of  Diseases 
of  Birmingham,,.  In  Edinb.  Med.  a.  Surg.  Joum.,  t.  XVIII-XXIV,  1822-25.  —  III.  Caie  of 
Hcemorrhœa  petechialis^  successfully  Treated  by  Purgative*,  Ibid.,  t.  XXIII,  p.  53, 1825.  — 
lY.  Caset  ofNeuralgia.  In  Lond,  Med.  a.  Phys,  Joum.,  t.  LYII,  p.  478, 1827.  —  V.  Plain 
Instruction  /or  the  Management  of  Infants...  Ta  which  is  added  an  Essay  on  Spinal  and 
Cérébral  Irritation.  London,  1830,  in-12  —  VI.  Il  publia  Beck.  Médical  Jurisprudence 
(London,  1820,  in-^"]  et  fut  l'un  des  rédacteurs  du  London  Médical  Hepoêitory  and  Review. 

L.  Hn. 

DARUmv  (Erasme).     Le  grand-père  de  Tillustre  naturaliste  Charles-Robert 
Darwin,  naquit  le  1 2  décembre  1 751  à  EUon-Hall,  dans  le  comté  de  Nottingham, 
où  son  père  était  avocat.  A  Tâge  de  vingt  ans,  après  avoir  reçu  sa  première  éduca* 
tion  à  Ghesterfield,  Erasme  alla  avec  ses  deux  frères  au  Saint-John  s  Collège 
de  Cambridge,  où  il  obtint  l*une  des  bourses  fondées  par  lord  Exeter  ;  puis,  qua- 
tre ans  plus  tard,  il  se  rendit  à  Edimbourg  pour  étudier  la  médecine.  Les  res- 
sources de  son  père  étant  très-limitées,  il  eut  des  débuts  pénibles.  Il  tenta,  mais 
sans  succès,  d'exercer  la  médecine  à  Nottingham,  puis  alla  en  1 756  se  fixer  à 
Litchfîeld,  où  une  cure  heureuse  chez  un  homme  influent  lui  procura  dès  Ta- 
bord  une  vogue  rapide  et  une  réputation  qui  ne  fît  que  s*accroitre  par  la  suite. 
Un  an  après,  il  se  maria  avec  la  fille  d*un  honorable  habitant  de  cette  ville, 
nommé  Howard  ;  il  eut  de  ce  mariage  trois  fils,  dont  l'aîné,  Charles,  et  le  plus 
jeune,  R(^rt,  furent  médecms.  Ce  fut  quelque  temps  après  la  mort  de  sa  femme, 
en  1770,  qu'il  conmiença  son  remarquable  ouvrage,  la  Zoonomie^  qui  ne  com- 
mença à  paraître  qu'en  1 794'. 

Quoique  doué  d'une  constitution  athlétique,  Darwin  vécut  avec  la  plus  extrême 
tempérance  ;  dès  son  enfance,  il  s'abstint  des  boissons  alcooliques  par  crainte 
de  la  goutte,  qui  avait  tourmenté  plusieurs  de  ses  ancêtres,  et  dont  il  ressentit 
lui-même  une  atteinte  prématurée.  Sou  exemple  et  sa  recommandation  exercè- 
rent une  influence  salutaire  sur  les  mœurs  de  la  classe  ouvrière  de  Litchfîeld, 
qui  avant  son  arrivée  consommait  d'énormes  quantités  de  liqueurs  fortes.  Par- 
tisan des  idées  de  progrès  et  de  liberté  en  toutes  circonstances,  il  écrivait  contre 
l'esclavage,  faisait  hautement  des  vœux  pour  l'indépendance  des  États-Unis 
d'Amérique,  pour  le  triomphe  de  la  Révolution  française,  se  créant  ainsi  tout 
un  parti,  qui  vivait  en  fort  mauvaise  intelligence  avec  les  adhérents  du  dévot  et 
tory  Samuel  Johnson  et  avec  toute  la  haute  société  de  Litchfîeld. 

D'un  naturel  très-actif,  Darwin  partageait  son  temps  entre  l'exercice  de  sa 
profession,  ses  études  et  sa  correspondance,  qui  était  très-étendue;  il  était 
en  relations  avec  les  principaux  savants  de  son  pays,  Day,  Hatthew,  Boulton, 
Small,  Keir,  Wedgwood,  Watt,  etc.;  en  1766,  il  eut  même  l'occasion  de  faire 
connaissance  avec  Jean-Jacques  Rousseau,  alors  exilé  de  France  et  de  Genève  et 
vivant  à  Woolton  Hall  auprès  de  Hume. 

Darwin  se  remaria  en  1781  avec  la  veuve  du  colonel  Pôle,  qui  habitait  le 
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château  de  Radbourae,  près  de  Derby;  ii  alla  résider  dans  cette  Tille  et  y  ter- 
mina sa  carrière  le  18  avril  1802,  âgé  de  soixante  et  onie  ans,  d  laissant  m 
enfants  de  son  dernier  mariage. 

Erasme   Darwin  était  doué;  d'une  grande  bienveillance  el  d'an  esprit  Irb- 
enjoué;  philanthrope,  c*est  un  hôpital  qu*il  fonde  à  Derby;  savant,  c'est  nne  so- 
ciété de  philosophie  qu'il  crée  dans  la  même  ville;  cependant  son  extérieur,  un 
peu  lourd  et  grossier,  sa  figure  large  et  dénuée  d'expression,  étaient  loin  d'an- 
noncer les  brillantes  facukés  intellectuelles  qui  le  caractérisaient.  11  était  à  la  fois 
poète,  philosophe,  naturaliste,  mécanicien,  et  grâce  à  ces  aptitudes  variées  a  mérité 
d'être  comparé  par  ses  biographes  à  Gœlhe  ;  mais  ce  fut  Gœthesans  le  génie  de  l'im- 
mortel poète  allemand.  11  a  semé  des  milliers  de  vers,  remné  une  foule  d*idées 
et  d'inventions,  mais  n'a  rien  laissé  de  vraiment  achevé,  de  durable.  Byron  a  dit  de 
lui  :  «  Erasme  Darwin  est  un  maître  puissant  en  vers  qui  ne  signifient  rien,  i 
Il  a  laissé  un  nombre  considérable  d*esquisses  et  de  projets  de  machines,  doal 
presque  pas  une  ne  fut  exécutée,  ou  bien  il  n*en  tirait  que  des  applications  sau- 
grenues. Cependant  il  faillit  inventer  la  lampe  modérateur  ;  il  imagina  un  sys- 
tème de  pompe  et  un  système  d'écluse  dont  il  ne  fit  rien,  et  qui  perfectionnés 
par  d'autres  ont  été  employés  avec  succès  depuis  ;  il  construisit  une  tète  pariante 
qui  disait  très-distinctement  papa  et  maman  ;  il  fit  fabriquer  un  nouveau  mo- 
dèle de  voiture  destiné  à  diminuer  le  plus  possible  la  charge  du  cheval;  il  y 
monta,  versa,  se  fractura  le  genou  et  resta  boiteux  ;  la  même  voiture  débaptisée 
et  perfectionnée  est  en  usage  actuellement  aux  États-Unis  ;  il  devina  les  appli- 
cations de  la  vapeur,  les  célébra  en  vers  ;  nous  ne  prolongerons  pas  cette  énu- 
mération. 

Darwin,  comme  naturaliste  et  médecin,  mérite  davantage  d'attirer  notre  atten- 
tion ;  c'est  en  histoire  naturelle  qu'il  fut  le  plus  près  de  s'immortaliser  ;  Erasme  fait 
déjà  pressentir  son  petit-fils  Charles.  «  Il  n'est  presque  pas  un  ouvrage  de  Charies 
Darwin,  dit  Krause,  à  côté  duquel  on  ne  puisse  placer  au  moins  un  chapitre 
dos  ouvrages  de  son  aïeul  ;  le  mystère  de  rhérédité  et  celui  do  Tadâptilion,  /es 
arrangements  protecteurs  chez  les  animaux  et  chez  les  plantes,  la  sélection 
sexuelle,  les  plantes  insectivores  et  l'analyse  des  émotions  et  des  impu\s\ons 
sociologiques,  tout  cela  se  trouve  déjà  discuté  dans  les  écrits  du  vieux  Darwin... 
Le  grand-père  a  été  le  précurseur  intellectuel  du  petit-fils.  »  Pour  plus  de  dé- 
tails sur  ce  point  si  intéressant,  nous  ne  pouvons  mieux  faire  que  de  renvoyer 
au  travail  de  Krause  sur  Darwin  (Koamos,  2  ter  Bd,  i879)  et  à  l'édition  an- 
glaise de  cet  opuscule  augmentée  d'une  biographie  d'Erasme  par  Charles  Dnn^in 
(Life  of  Erasmiis  Darwin,  London,  i880),  ouvrage  récemment  analysé  dans  la 
Revue  scientifique,  1880,  n°  46,  et  dans  la  Revue  politique  et  littéraire,  188H. 
n^iS. 

Comme  médecin,  Erasme  Danvin  jouissait  d'un  grand  crédit;  le  roi  Georges Ul 
lui  offrit  même  la  charge  de  médecin  de  la  cour,  qu'il  refusa;  ses  ouvrage^ 
étaient  beaucoup  lus  et  hautement  appréciés  par  ses  confrères  de  Londres,  qni 
ne  dédaignaient  pas  de  venir  le  consulter.  L'un  des  premiers  il  a  reconnu  l'im- 
portance des  stimulants  dans  le  traitement  des  fièvres,  principe  qui  est  d'appli- 
cation toute  récente;  dans  le  traitement  des  aliénés,  il  s'éleva  résolument 
contre  la  réclusion;  il  a  de  même  mis  bien  en  lumière  l'influence  de  l'hérédité 
dans  les  maladies  ;  il  a  pressenti  le  rôle  des  organismes  microscopiques  dans  la 
fermentation,  clans  la  contagiosité  des  maladies  :  «  J'espère,  disait-il,  que  les 
recherches  sur  les  animaux  microscopiques  exciteront  encore  l'attention  des  phi- 


losojilies  et  qu'elles  Huiviil  l'immense  résultai  d'amener  ta  connaissance  d'un 
monde  nouveau,  n  Dans  sa  Phylologie,  abordant  les  qucslion»  d'hygiène  publi- 
que les  plus  impartantes,  il  demande  qu'on  conduise  hors  des  villes  les  eaux 
d'égouts,  susceptibles  de  fertiliser  les  campagnes  suns  infecter  les  cours  d'eau, 
qu'on  établisse  les  lieux  de  sépulture  eu  dehors  de  l'enceinte  des  cités,  qu'un 
supprime  les  cimetières  qui  avoisinent  les  églises,  etc.  Pour  une  analjse  détitil- 
léc  des  ouvrages  d'Erasme  Darwin,  nous  renverrons  à  l'article  que  Boisseau  a  con- 
sacré i  ce  savant  dans  la  Biographie  medicalede  Panckoucke  Le  passage  suivant . 
emprunté  à  Dezeimeris,  donnera  une  idée  sulUsanle  du  système  quelque  peu 
incohérent  suivi  par  le  savant  anglais  :  i  Si  nous  considérons  maintenant  en 
n.'irwin  l'auteur  de  la  Zijonomie,  nous  devrons  le  ranger  parmi  le  petit  nombre 
d'hommes  supérieurs  qui  ont  traité  des  sciences  physiologiques.  Une  conception 
lorte,  une  expérience  et  une  érudition  étendues,  une  finesse  d'observation  peu 
commune,  une  sagacité  extrême  ï  saisir  les  rapports  des  faits  le  servirent  dans 
le  vaste  projet  qu'il  eut  de  déterminer  les  lois  qui  régissent  les  corps  organisés. 
Mais  aussi,  par  sou  esprit  systématique,  par  son  imagination  brillante,  d  fut 
presque  toujours  entraîné  dans  des  théories  hypothétiques,  et  trop  souvent  dans 
des  opinions  singulières  et  même  biiarres.  Toutes  les  doctrines  physiologiques 
et  pathologiques  de  Darwin  ont  pour  base  ce  principe,  que  tous  les  phénomènes 
de  la'  nature  se  rapportent  au  mouvement;  principe  qu'il  a  poursuivi  avec  ri- 
gueur dans  toutes  ses  conséquences,  et  qu'il  applique  aux  phénomènes  sensitifs 
et  moniux,  comme  h  toutes  les  autres  actions  organiques.  Darwin,  qui  écrivit 
quelque  temps  après  Brown,  adopta,  en  l'éteudout  et  en  la  rendant  un  peu  moins 
abstraite,  la  doctrine  de  ce  célèbi-e  réformateur;  mais  il  l'obscurcit  peut-être  par 
l'application  qu'il  eu  fit  it  ses  distinctions  subtiles  des  phénomènes  ou  mouve- 
ments organiques  primitifs.  Quand  on  lit  l'œuvre  pliysiologico-patbologique  de 
Darwin,  oEi  parmi  beaucoup  d'opinions  singulières  se  rencontrent  tant  de  vues 
profondes  et  neuves,  d'observations  intéressantes  et  d'expériences  ingénieuses, 
où  l'on  découvre  enfin  plusieurs  vérités  qui  ont  cours  aujourd'hui,  on  s'étonne 
que  ce  célèbre  physiologiste  n'ait  pas  uu  plus  d'influence  sur  la  médecine  ;  mais 
l'on  s' explique  ce  fait,  en  considérant,  outre  ses  opinions  systématiques  et  qud- 
quefois  bizarres,  l'obscurité  que  répandit  sur  les  idées  de  l'auteur  la  termino- 
logie qui  lui  est  propi'e.  Ce  qui  frappa  davantage  dans  la  Zoonomie,  ce  fut  If 
système  matérialiste  de  son  auteur,  l'extension  qu'il  donna  à  la  physiologie,  en 
faisant  rentrer  dnns  son  domaine  les  phénomènes  de  rentendement,  et  surtout 
l'art  avec  lequel  il  analysa  ces  phénomènes  et  en  exposa  la  coordination,  n 
Voici  les  titres  des  ouvrages  de  Darwin  : 

I.  Bolanie  Carden,  a  Foem  in  (no  Parti  :  Pari  I,  containiag  tka  Eeanomy  of  Vegrlatioii. 
Part  II,  llte  Lotet  o/  Ihe  Plant;  aith  Philoiophical  Sala.  London  ,  not.  !  vol.  in-i-; 
4*  édil.,  ibid.,  ITW,  a  vol.  in-4'.  La  deuiWme  partie  (\fi  Amour»  de^  plaiilef)  »  élt  tra- 
duite en  [rangais  par  Deleuie.  Paris,  tTCO,  in-ia.  Ce  poétne,  où  ■  l'on  admire,  dit  Sieard. 
un  plan  original  el  tiardi,  uns  imagination  brillante,  une  vemiQcalion  liarmonieuse  •,  lit 
école  en  Anulelerre  pendant  un  certain  nombre  dannies.  Edgeworth.  lo  père,  l'admirait 
beaucoup  :  a  Cet  ouvrage,  dîl-il,  a  réduii  pour  loujoura  tu  silence  le*  lamenlalionB  des 
poètes,  qui  ae  plaignaient  qu'Homère.  Hilton,  Shalieapaare  et  quelque!  autres  classiques 
n^tussent  rien  laissé  à  décrire  el  qu'il  ne  restit  aux  morlernes  qu'i  imiter  èligamment  des 
imitai  ions...  J'ai  tu  i  quelques  personnes  la  description  du  UiUetde  Hêdée;  j'en  ai  ressenti 
une  telle  impression  que  mon  snng  s'c5t  Rgi  dan»  mes  veines  ol  que  mes  cheieui  se  aont 
dressés  d'Iiorreur.  ■  De  son  cûté,  Horace  Walpole  «crirail  k  Darrelt  ;  a  Les  d^uic  ver?  qui 
montrent  l'univers  sortant  du  chaos  sont,  dana  mon  opinion,  les  plus  sublimes  que  j'aie  lus 
en  aucune  langue.  ■  tour  dire  la  vérité,  le  poëme  de  Darwin  rappelle  cnmpWteuient  les 
TroM  r^giia  de  la  nnlurc  •\c  nuuv  Delilie.  sauf  l'imoeinatinn  qui  e*t  plus  puif?aotc  rhei  lo 
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poète  anglais.  ^  II.  Zoonomia  on  the  Lawt  ofOrganic  Life.  London,  1794-96,  2  vol.  in-i*; 
3«  édit.  augin.,  ibid.,  1801,  4  vol.  in-8^  Trad.  allem.  par  J.  Brandis.  HanoTre,  1795,  3  toI. 
in-8*;  ibid.,  1799,  1801,  in-8».  Trad.  franc,  par  Kluyskens.  Gand,  1810-1811,  4  vol.  iii-8". 
Trad.  itol.par  Rasori.  Milan,  1803,  6  vol.  in-8».  Th.  Brown  a  publié,  pour  réfuter  le  système 
de  Darwin,  l'ouvrage  suivant  :  Observationg  on  the  Zoonomia  of  D.  Darwin.  EdintRirgh, 
1798,  in-8».  —  III.  Plan  for  the  Conduct  ofFemale  Education  in  Boarding-Schoolê,  Derby, 
1797,  in-4*.  Ouvrage  composé  pour  deux  filles  naturelles  que  Darwin  avait  établies  dam 
un  pensionnat  à  Asbourne.  —IV.  Phytologia,  or  the  Philoaophy  of  Agriculture  and  Gard»- 
ning,  with  the  Theory  of  Draining  Morasêet  and  with  an  Improved  Coneiruciion  of  the 
Drill  Plough,  London,  1800-1801,  in-4%  —  V.  The  Shrine  of  Nature,  a  Poem.  London,  1802, 
in-8».  — .  VI.  The  Temple  of  Nature^  or  the  Origin  of  Society;  a  Poem  with  Philoêoplâcal 
Notes,  London,  1803,  in-4<'.  Publié  après  la  mort  de  l'auteur,  présente  les  mêmes  allnret  que 
le  Jardin  botanique,  auquel  il  passe  pour  être  inférieur.  —  VII.  Divers  mémoires  et  obser- 
vations pathologiques  dans  Med.  Transact.^  t.  III,  et  Philosopha  Transact.,  Ahridg.,  t.  U, 
XIII,  XIV,  XV.  L.  Hn. 

« 

Darwin  (Charles).  Fils  d'Erasme,  né  à  Litchfield  en  1758,  mort  à  Êdim- 
bonrg  en  i778,  avant  d'avoir  terminé  ses  études  médicales.  «  L'ouvrage  suivant 
qu'il  laissa  manuscrit,  et  dont  son  père  fut  Tédileur,  prouve  qu'il  eût  été  un 
expérimentateur  exact  et  un  physiologiste  ingénieux.  » 

Expérimenté  eêtablishing  a  Criterion  beiween  Uucilaginous  and  Purulent  Matter,  with 
an  Account  of  the  Rétrograde  Motions  of  the  Absorbent  Vessels  of  Animal  Bodiet  in  same 
Diseaseê.  Litcbfield,  1780,  in-8^  ^  L.  E%  ^] 

Darwin  (Robert-Waring)  .     Frère  du  précédent,  né  à  Litchfield  le  30  mai  \  766, 

se  fit  recevoir  docteur  en  1785  à  Leyde,  puis  se  fixa  à  Shrewsbury,  dans  le 

Shropshire,  où  il  exerça  l'art  de  guérir  avec  succès  jusqu'à  sa  mort  arrivée  le 

15  novembre  1848.  Il  était  fellow  de  la  Société  de  médecine  et  de  la  Société 

ix)yale  de  Londres.  On  a  de  lui  : 

I.  Expérimenta  nova  de  spectris,  sive  imaginibus  ocularibus  coloraiie,  guœ,  objeeiiê  lu' 
cidiorihus  antea  visis,  in  oculo  clauso  vel  averso  percipiuntur.  Diss.  inaug.  Lugd.  BataT., 
1785,  in-4«.  —  II.  New  Eorperiments  on  the  Ocular  Spectra  of  Ught  and  Colours.  In  Phi- 
losoph.  Tramact.,  t.  LXXVI,  p.  313,  1786.  —  III.  Account  of  a  Uupture  of  the  Urethra  and 
of  a  Solution  of  Catgut  Bougie  in  the  liladder.  In  Mem,  ofthc  Med.  Soc,  of  London,  t.  lïl, 
p,  507,  1792.  L^Hi. 

Robert-Waring  est  le  père  de  Tillustre  naturaliste  Cliarles-Robert  Darwi>, 
qui  naquit  à  Shrewsbury  le  12  février  1809,  et  dont  la  doctrine  et  les  théories 
se  trouvent  exposées  magistralement  à  rexcelient  article  Darwimsme  {voy.  et 
mot).  L.  H>-. 

DARU'IKISIME.  La  théorie  de  transformation  des  êlres  organises  a  pris 
le  nom  de  darwinisme,  de  Darwin,  qui  Ta  renouvelée  et  rajeunie  en  la  complé- 
tant. Cette  théorie  existait  déjà  presque  complète.  Lamarck  et  Etienne  Geoffix)y- 
Saint-Hilaire  en  avaient  élaboré  tous  les  éléments  nécessaires.  Ils  en  avaient  posé 
les  principales  lois.  Elle  résultait  d'ailleurs  tout  entière  des  principes  philoso- 
phiques qui,  depuis  Racon,  ont  guidé  la  science,  et  Racon  lui-même  en  conçut 
l'idée.  Si  donc  le  nom  de  newtonisme  n'est  pas  resté  à  la  théorie  de  la  grarita- 
tion,  préparée  par  Kepler,  Kopernic  et  Galilée  et  pressentie  par  les  anciens 
philosophes  grecs,  il  n'existe  pas  de  raison  suffisante  pour  que  la  théorie  de 
transformation,  née  et  développée  en  France  à  la  fin  du  dix-huitième  siècle,  et 
représentée  alors  par  de  Maillet  et  Robinet,  puis,  aussitôt  après,  par  Gœtl  le,  Etienne 
Geoffroy-Saint-Hilaire  et  Lamarck,  retienne  et  garde  exclusivement  le  nom  anglais 
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de  darwinisme,   auquel  le  nom  international  de  transformisme  est  substitué 

aujourd'hui  en  France  et  en  Allemagne  (voy.  Transpormishe). 

On  peut  même  dire  que  la  tliéorie  de  transformation  des  types  vivants  a  toujours 

coexisté  dans  Tesprît  humain  à  côté  de  la  théorie  contraire  de  leur  création 

indépendante  et  de  leur  immutabilité.  Ces  deux  hypothèses,  en  effet,  sont  seules 
possinles. 

Toutes  les  formes  de  la  vie,  dérivant  les  unes  des  autres  par  une  loi  d'évolu- 
tion constante,  ont  apparu  successivement  dans  le  temps  et  se  sont  répandues 
dans  Tespace,  en  se  perfectionnant  sans  cesse  et  s*adaptant  de  mieux  en  mieux 
aux  divers  milieux  où  elles  vivent  ;  dans  ce  cas,  elles  sont  Tœuvre  de  la  nature 
aveugle  et  fatale,  agissant  au  moyen  de  causes  secondes  et  contingentes  ;  elles 
n'ont  pas  toujours  existé,  n'existeront  pas  toujours,  et  par  leur  origine,  leur 
commencement,  elles  sont  unes  et  identiques  avec  les  autres  phénomènes  naturels 
et  matériels  qui  les  ont  produites. 

C'est  l'hypothèse  naturaliste,  la  seule  vraiment  philosophique,  la  seule  qui 
reste  d'accord  avec  la  méthode  inductive  de  la  science.  Elle  reste  indépendante 
<le  toute  conception  théologique. 

Ou  bien,  au  contraire,  chaque  forme  vivante  est  un  type  immuable,  une 
pensée  divine,  une  idée  créatrice  réalisée  dans  le  temps  par  une  puissance  surna- 
turelle qui  la  produit  à  son  jour,  à  son  heure,  dans  son  milieu  et  à  l'état  parfait; 
alors  la  science  n'a  qu'à  reconnaître  son  incompétence  pour  juger  la  loi  de 
son  apparition,  de  sa  conservation,  de  sa  destruction  ;  c'est  tout  au  plus  un 
miracle  qu'elle  constate,  mais  qu*elle  n'explique  pas,  parce  que  les  moyens  de 
sa  production  échappent  à  toute  analogie,  sont  au-dessus  de  toute  prévision  ; 
c'est,  en  un  mot,  l'hypothèse  surnaturaliste  ou  plutôt  contre-naturaliste;  c*est 
l'hypothèse  essentiellement  théologique.  Une  fois  acceptée,  une  théologie  quel- 
conque nécessairement  en  découle. 

L'histoire  des  idées  de  l'esprit  humain  montre,  eu  effet,  que  toutes  les  théologies 
ou  raythologies  des  anciens  peuples  de  l'Orient  ont  proclamé  le  dogme  de  la 
cre'ation  directe  des  êtres  vivants  par  l'action  d'une  volonté  divine  n'ayant 
d'autre  loi  que  son  caprice,  ou  comme  le  résultat  de  l'activité  d'un  être  en 
deliors  de  la  nature,  s'cxerçant  spontanément  ou  fatalement  sur  elle. 

La  mythologie  védique  et  brahmanique,  la  loi  de  Manou,  les  Pouranas,  lam^lho- 
logie  bouddhique  plus  tard,  de  même  que  les  mythes  nuageux  de  la  secte  de  Fo,  en 
Chine,  énumèrent,  plus  ou  moins  longuement  et  selon  un  ordre  plus  ou  moins 
capricieux,  les  actes  créateurs  successifs  ou  simultanés  qui  ont  amené  le  monde 
à  son  état  actuel.  La  Genèse,  avec  plus  d'ordre  et  plus  de  sobriété,  nous  fait 
assister  à  cette  série  d'actes  créateurs,  indiscutables  et  invérifiables,  et  qui, 
relevant  d'un  pouvoir  surnaturel  indépendant  de  toutes  les  lois  connues,  ne 
peuvent  être  contestés  au  nom  d'aucune  de  ces  lois.  Dieu  a  voulu,  il  a  parlé, 
cl  son  ordre  a  été  exécuté.  Ses  motifs  et  ses  moyens  restent  inconnus. 

Une  seule  des  mythologies  orientales  semble  restreindre  l'action  de  la  divinité 
à  un  acte  créateur  unique  et  primitif,  après  lequel  l'action  des  lois  naturelles 
aurait  suffi  à  produire  et  multiplier  tous  les  êtres  par  une  série  d'évolutions 
successives;  c'est  la  mythologie  iranienne.  VAvesta  et,  plus  explicitement,  le 
Boundehesh^  qui  en  est  un  commentaire  plus  récent,  nous  montrent  le  taureau 
céleste  produisant  d'abord  quinze  espèces  d'animaux  purs  et  un  seul  arbre, 
dont  toutes  les  autres  plantes  et  tous  les  autres  animaux  seraient  ensuite  dérivés 
par  évolution  ou  plutôt  par  dégénérescence.  Ce  mythe,  nous  le  verrons,  est 
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aussi  contiaire  aux  lois  du  possible  et  à  la  théorie  scientifique  de  transfonu- 
tion,  que  toutes  les  autres  conceptions  théologiques  de  TOrient. 

Mais,  tandis  que  les  théologiens  sacerdotaux  de  Tàge  théocralîque  âaboniol 
leurs  mythes  imaginaires,  en  faisant  jouer,  selon  les  caprices  de  leur  iimginiliii 
les  machines  de  leurs  dieux  multiplies  ou  hiérarchisés,    une  première  éeok 
philosophique  travaillait  avec  indépendance  à  jeter  les   fondements  du  nvoir 
humain  :  c'était  Técole  d'ïonie.  Pour  elle,  plus  de  dieux,  plus  de  forces  pasoooi- 
liées,  plus  de  mythes  anthropomorphiques.  Le  monde  avait  un  principe  «wpie 
dont  tout  était  sorti  naturellement  par  une  série  d'évolutions  nécessaires.  Ce 
principe,  était-ce  Teau,  l'air  ou  le  feu,  quelque  chose  de  plus  subtil  encore,  c'esl- 
à-dire  Télher,  soufOe  condensé  ou  condensateur;  Tarchée,  àpx<»  principe  df 
séparation  et  d'opposition  ou  l'esprit,  voO;,  principe  d'activité  et  d'inteHigeoce? 
Sur  cette  question  les  écoles  se  divisaient;  mais  les  premiers  dynamistesiooieiis. 
Thaïes,  Anaximène,  Diogène  d'Apollonie,  Heraclite,  comme  Empëdocle  liti-iiiÀDC 
et  comme  Leucippe  et  Démocrite,  pères  de  l'atomisme,  loin  de  considérer  les  états 
divers  de  la  matière  comme  des  éléments  différents  et  de  présumer  la  finie  de 
leurs  formes  et  autres  qualités,  comme  le  ût  plus  tard  Anaximandre,avectOQsle< 
mécanistes,  y  compris  Aristote  et  Épicure,  cherchaient  l'unité  et  rimmnUMitê 
indestructible  de  ces  éléments,  sous  les  diverses  formes  passagères  qu'ils  présen- 
taient, sans  placer  en  dehors  d'eux  la  source  de  leur  activité  et  de  leurs  trans- 
formations continuelles.  Anaxagore  fut  le  premier  qui,  séparant  par  abstractioo 
cette  activité  de  son  sujet,  arriva  à  se  la  représenter  comme  une  entilé  distiocAe. 
Le  voOc,  l'esprit,  devint  le  dieu  Aôyoç  ou  Anuioyjp^éç  qui  devait*  avec  Raton, 
nous  ramener  à  l'hypothèse  théologique  des  créations  directes,  par  la  doctrine 
des  idées  divines  éternelles,  prototypes  immuables  de  toutes  les  formes  d'êtres 
animés  ou  inanimés. 

Mais  Aristote,  devant  ces  hypothèses  aussi  improuvables  qu'irréfutables,  prit  le 
parti  d'observer  et  de  décrire.  Or  que  pouvait,  sur  cotte  question,  lui  enseigner 
l'observation  ?  Qu'à  la  surface  du  monde,  alors  connue  de  luî,  eiisteîent  un 
certain  nombre  de  formes  vivantes,  animales  ou  végétales,  parfiutemcnt distinctes. 
tranchées,  irréductibles  les  unes  aux  autres,  et,  dans  la  durée  d'une  vie bumtme. 
même  aidée  de  la  tradition,  relativement  fixes,  c'est-à-dire  se  reproduisant 
toujours  semblables,  avec  des  variations  trop  légères  pour  qn^il  fût  possible  de 
les  confondre  les  unes  avec  les  autres.  C'était,  en  certaines  limites,  la  confirma- 
tion de  la  théorie  des  idées  prototypes  de  Platon  ;  seulement  les  variations 
individuelles  auxquelles  ce  prototype  donnait  lieu  rendaient  ce  prototype  indé- 
terminable, au  point  d'cinbarnisser  fort  les  disciples  de  l'Académie,  quand  oa  iear 
demandait  si  le  prototype  ou  idée  divine  du  cheval  était  gris,  bai  ou  noir,  et  >'il 
y  avait,  outre  le  prototype  du  cheval  et  celui  de  l'àne,  un  prototype  du  mulet. 

La  question  n'alla  jamais  plus  loin  chez  nos  ancêtres  en  l'art  de  penser, 
chez  ces  Grecs,  qui  ont  eu  le  mérite  de  poser  toutes  les  questions,  sinon  de 
les  résoudre  toutes. 

Le  terme  d'espèce  (voy.  ce  mot),  pour  Aristote  et  pour  tous  ses  contempo- 
rains, devanciers  et  successeurs,  n'avait  nullement  le  sens  déterminé  et  précis  qo« 
veulent  lui  donner,  à  grand'peine,  les  naturalistes  de  nos  jours.  Pour  Aristote* 
l'espèce,  cl^oç  (species  chez  les  Latins)  était  une  forme,  une  apparence,  un 
ensemble  d'attributs  rassemblés  sous  un  nom  substantif  qui  en  exprimait  Tidéf 
générale.  De  plus,  cette  idée  générale  devait  être  restreinte  et  déterminée  encore 
par  un  attribut  qui  exprimait  sa  différence  d'avec  les  autres  espèces  du  même 
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genre.  Toute  idée  substantive  qui  n*ëtait  pas  restreinte  et  déterminée  par  une 
idée  attributive  secondaire,  exprimait  donc  pour  Aristote,  non  pas  une  espèce 
{v,$oç)  mais  un  genre  (vivoc).  Le  principe  de  nos  classifications  binominales  est 
donc  bien  emprunté  de  la  doctrine  aristotélique  des  définitions  par  le  genre  et  la 
différence  ;  mais  les  mots  maison  ou  colonne  expriment  un  genre  pour  Aristote, 
aussi  bien  que  le  mot  cheval  ou  homme,  et  dans  ces  genres  sont  contenus 
comme  espèces  les  maisons  petites  ou  grandes,  les  colonnes  lourdes  ou  légères, 
aussi  bien  que  les  chevaux  bais  ou  gris,  les  hommes  sages  ou  méchants.  Il 
devient  évident  que  l'espèce  ainsi  déterminée  par  son  attribut  difTérentiel  est 
immuable,  puisqu'elle  ne  peut  changer  sans  changer  en  même  temps  de  nom, 
sans  prendre  un  attribut  différentiel  nouveau  qui  la  détermine,  la  distingue,  la 
spécifie.  A  ce  point  de  vue,  Tespèce,  étant  toujours  caractérisée  par  la  différence 
qui  la  distingue  du  genre  le  plus  prochain,  arrive  nécessairement  à  n'exprimer 
plus  que  Tétre  particulier,  individuel  qui,  étant  ce  qu'il  est,  ne  peut  être  autre 
que  lui-même;  car,  s'il  venait  à  changer,  il  changerait  de  nom  en  même  temps 
que  d'attribut. 

Lors  donc  qu'au  moyen  âge  Albert  le  Grand  tira  de  l'oubli  la  doctrine  d'Aris- 
tote,  c'est  dans  ce  sens  tout  logique  qu'il  déclara  l'espèce  immuable,  éternelle; 
bien  plus,  préexistante  à  son  objet,  comme  idée  dont  la  réalisation  est  possible, 
puisque  nous  donnons  des  noms  déterminés  attributivement,  scientifiquement 
même,  aux  choses  qui  n'existent  que  dans  notre  imagination  qui  les  enfante. 

Mais  Aristote  lui-même  ne  demeura  pas  absolument  fidèle  à  cette  doctrine.  Si 
l'espèce,  qui  pour  lui  reste  toujours  contenue  dans  le  genre,  est  moins  large  que 
lui,  elle  peut  cependant  être  assez  vaste  pour  contenir  elle-même  des  subdi- 
visions :  ti$ri  fv  fI^oc?(Is.  Geof.,  11,  555).  Ainsi  dans  ce  fameux  chapitre  Tri|9i  yhov% 
xat  st^ouç,  si  souvent  cité,  les  oiseaux,  les  poissons,  les  cétacés,  les  coquillages, 
les  insectes  sont  des  genres;  ils  sont  désignés  sous  des  noms  communs.  Les 
langoustes,  les  écrevisses,  sont  des  espèces  qui  n'ont  point  de  nom  générique 
commun  dans  la  langue;  tandis  que  celui  de  mollusque  comprend  sous  lui  la 
seiche,  le  grand  et  le  petit  calmar. 

«  Parmi  les  autres  animaux,  dit-il,  on  ne  trouve  plus  d'espèces  renfermant  sous 
elles  d'autres  espèces,  telle  est  l'espèce  de  l'homme;  ou  bien,  si  quelques 
espèces  en  renferment  d'autres,  on  ne  leur  a  point  donné  de  nom  distinctif.  i 
(Arist.,  trad.  par  Camus,  liv.  l,  p.  21).  On  voit  donc  que  les  genres  d'Aristote 
sont  en  général  devenus  nos  classes,  ou  tout  au  moins  nos  ordres.  Ses 
espèces  elles-mêmes  sont  souvent  plus  larges  que  nos  genres.  Enfin,  s'il  fait 
de  l'âne  et  du  cheval  deux  espèces  distinctes,  par  contre  il  donne  le  titre 
d'espèce  au  mulet  et  au  bardot,  dont  la  nature  hybride  et  la  stérilité  très- 
i^énérale  lui  étaient  bien  connues.  L'idée  de  l'espèce  physiologique,  telle  que 
nous  la  concevons  aujourd'hui,  n'existait  donc  pas  pour  lui. 

Mais  l'espèce  ou  le  genre  une  fois  dénommés  étaient-ils  physiologiquement 
immuables?  Certainement  il  devait  les  juger  tels,  puisque  dans  tout  le  cours  de 
ses  observations  il  ne  les  avait  jamais  vus  changer,  du  moins  jusqu'à  franchir 
les  limites  déterminées  par  leurs  attributs  différentiels.  Jamais  il  n'avait  vu  un 
cheval  devenir  chien,  une  seiche  devenir  calmar,  un  singe  devenir  homme.  Si 
la  mythologie  de  son  temps  admettait  bien  d'autres  métamorphoses,  Aristote 
paraît  avoir  eu  le  bon  sens  de  n'y  pas  croire. 

D'ailleurs,  il  n'en  avait  pas  besoin  pour  expliquer  l'origine  des  êtres.  L'idée 
<le  la  transformation  lente  et  évolutive  des  formes  vivantes  ne  pouvait  naître  chez 
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les  anciens.  Le  champ  de  leurs  observations  était  trop  borné  dans  l'espace;  leur 
tradition  expérimentak  était  trop  courte  dans  le  temps.  Leurs  habitudes 
d'esprit  s'opposaient  à  ce  qu'ils  s'arrêtassent  à  cette  hypothèse.  Leurs  mjthes, 
toujours  mêlés  plus  ou  moins  à  leur  science,  devaient  mieux  les  disposer  à  en 
concevoir  une  autre  plus  prompte,  plus  expéditive,  celle  de  la  génératiiHi  sfoih 
tanée.  Non-seulement  Aristote  l'admettait  encore  pour  les  insectes,  et  pour  tout 
les  animaux  et  végétaux  d'ordre  inférieur,  dont  les  lois  reproducirioes  lui 
étaient  demeurées  cachées  sous  leurs  formes  si  multiples;  mais  Diodore, 
longtemps  après  Aristote,  acceptait  encore  la  tradition  qui  faisait  sortir  des  nts 
tout  formés  du  limon  du  Nil,  après  chacune  des  crues  de  ce  fleuve,  et  toutes 
les  imaginations,  alors  accoutumées  aux  légendes  de  Deucalion  et  de  Gadmus,  ne 
voyaient  rien  d*impossible  à  ce  que  des  hommes  eux-mêmes  surgissent  tout 
formés,  tout  armés  des  entrailles  du  sol. 

Quand  le  chiîstianisme  vint  répandre  en  Occident  la  cosmogonie  hébraïque, 
il  trouva  donc  les  esprits  préparés  à  admettre  cette  apparition  spontanée  des 
êtres  vivants  comme  un  fait  qui  ne  répugnait  nullement  à  la  tradition  scîentà- 
fique.  De  plus,  la  philosophie  platonicienne,  en  venant  s'y  mêler,  conféra  Tim- 
mutabilité  de  ses  idées  prototypes  créées  d'un  mot,  d'un  fiât  du  verbe  divin, 
aux  formes  spécifiques  ou  génériques  d'Aristote.  La  th&)rie  de  l'immutahîh'té 
spécifique  l'emporta  donc  définitivement  et  régna  sans  contestation  durant  tout 
le  moyen  âge,  bien  qu'eu  se  mélangeant  de  croyances  contradictoires  qui  pouvaient 
un  jour  la  menacer  et  la  détruire.  Ainsi  les  alchimistes,  en  acceptant,  avec  tous 
les  scolastiques,  l'immutabilité  de  l'espèce  logique,  et,  pourait-on  dire,  gramma- 
ticale, considéraient  si  bien  l'espèce  naturelle,  physique  ou  physiologique  comme 
muable,  que  le  but,  Tobjct  fondamental  de  leurs  efforts,  de  leurs  expériaioes, 
de  leurs  doctrines,  était  la  transmutation  des  métaux.  Le  vulgaire  l'admettait  avec 
eux  comme  possible;  avec  eux,  il  croyait  au  mélange  possible  des  formes  vivantes 
les  plus  distinctes  par  la  génération  et  à  la  fécondité  de  ces  accouplements. 
Tout  le  moyen  âge  n'est  plein  que  de  contes  ridicules  ou  extravagants  au  sujet 
d'unions  fécondes  entre  le  cheval  et  la  vache,  entre  le  loup  et  l'ours.  Les  anciens 
n'avaient-ils   pas  cru  que   la  girafe  pouvait   provenir   d'un  léopard   et  d'un 
chameau,  comme  son   nom    l'indiquait?  On  croyait   l'union  possible  même 
entre  des  oiseaux  et  des  mammifères.  L'humanité  n'était  point  jugée  à  l'abri  de 
ces  mélanges  contre  nature,  puisqu'il  y  avait  des  lois  civiles  et  religieuses  terrible? 
édictées  contre  ceux  qui  s'y  abandonnaient  et  contre  la  progéniture  qu'on  croyait 
pouvoir  en  résulter.  Enfin  l'idée  d'une  métamorphose  complète,  subite  ou  lente, 
ne  répugnait  à  personne  ;  tous  nos  fabliaux  en  font  foi.  Il  est  vrai  qu'on  les 
attribuait  toujours  plus  ou  moins  à  l'intervention  d'une  puissance  surnaturelle 
quelconque,  dieu  ou  diable,  saint  ou  fée,  bon  ou  mauvais  génie. 

Dans  l'histoire  des  doctrines,  il  ne  faut  jamais  négliger  le  milieu  où  elles  se 
sont  produites,  milieu  qui  réagit  toujours  plus  ou  moins  sur  elles,  les  rend 
possibles  ou  impossibles.  Quand,  à  la  Renaissance,  toutes  les  histoires  de  méta- 
morphose ou  d'accouplement  monstrueux  furent  rejetées  parmi  les  contes  de 
ma  mère  l'oie  et  n'amusèrent  plus  que  les  eniants,  par  une  réaction  naturelle, 
mais  excessive,  comme  toutes  les  réactions  de  l'esprit,  on  fut  entraîné  à  nier 
la  possibilité  de  la  génération  même  entre  les  espèces  les  plus  voisines,  telles 
que  le  loup  et  le  chien,  le  bouc  et  la  brebis.  Les  expériences  qu'on  eût  pu 
faire  à  ce  sujet  n'eussent  pas  moins  continué  à  être  considérées  comme  attenta- 
toires aux  décrets  du  Créateur,  à  cette  volonté  divine  qui,  ayant  ci*éé  les  esjièces 
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distinctes,  chacune  suivant  son  prototype  céleste,  ne  pouvait  souûhr  qu'elles 
fussent  altérées  par  ces  mélanges. 

L'on  arriva  ainsi  jusqu'à  aflirmer  à  priori  que  toute  variation  définitive  ou 
transformation  lente  de  ces  types  était  impossible,  contraire  au  plan  divin, 
qu'elle  jetterait  nécessairement  le  désordre  dans  la  nature,  et  que  l'admettre 
en  philosophie,  c'était  prêcher  une  hérésie  répréhensible,  puisque,  d'après  le 
texte  de  la  Genèse,  toutes  les  formes  animales  créées  par  Dieu  pour  le  premier 
homme,  désignées  par  Adam  sous  leur  nom  et  conservées,  avec  Noé,  dansTarchCi 
ne  pouvaient  jamais  être  multipliée,  altérées  ou  diminuées.  La  fixité  des  formes 
spécifiques  en  était  arrivée  à  être  un  dogme  fondamental  du  credo  religieux  du 
temps,  et  ce  dogme,  en  effet,  était  inhérent  et  nécessaire  à  la  logique  du  chris- 
tianisme ;  car,  une  fois  l'idée  de  la  création  indépendante  des  formes  inférieures 
de  la  vie  ébranlée,  disparue,  la  création  indépendante  de  l'homme  lui-même 
venait  en  question  :  Adam  disparaissait,  et  avec  lui  tout  l'édifice  du  péché  originel 
et  de  la  rédemption. 

Si  nous  entrons  dans  ces  considérations,  c'est  uniquement  pour  montrer  ici 
quels  obstacles  durent  rencontrer,  dans  un  pareil  milieu,  les  premiers  esprits 
qui,  se  basant  uniquement  sur  l'observation  de  la  nature  et  spéculant  d'après 
la  loi  inductive  de  la  raison,  attaquèrent  ce  dogme  théologico-philosophique  de 
l'immutabilité  des  espèces  vivantes. 

Le  premier  qui  osa  porter  une  main  hardie  sur  cette  pierre  fondamentale  de 
l'édifice  orthodoxe,  ce  fut  Bacon.  Hais,  soit  prudence,  soit  manque  de  logique,  il 
se  borna  à  l'ébranler  doucement  du  côté  où  elle  pouvait  l'être  sans  menacer 
d'une  mine  trop  immédiate  les  croyances  contemporaines.  C'est-à-dire  qu'il 
n'attaqua  le  principe  de  l'inmiutabilité  de  l'espèce  que  dans  le  règne  végétal, 
admettant  comme  un  principe  incontestable  et  prouvé  par  l'observation  com- 
mune, que  les  plantes  dégénèrent  quelquefois  jusqu'au  point  de  se  convertir  en 
plantes  d'une  tout  autre  espèce,  c'est-à-dire  aussi  différentes  que  le  sont  entre 
elles  des  formes  nommées  par  tous  de  noms  différents.  Il  passa  de  la  théorie  à 
l'application,  essayant  de  donner  des  règles  à  T  <  art  de  changer  les  plantes 
d'une  espèce  en  plantes  d'une  autre  espèce  »  {Sylva  sylvarum,  or  a  natural 
history,  cent.  VI,  traduction  de  Lasalle.  Dijon  in-8,  t.  YIII,  p.  504.  Yoy.  aussi 
Nova  Atlantis^  trad.,  t.  XI,  p.  459). 

Mais  dans  sa  Nova  Atlantis^  abrité  par  la  fiction  poétique,  il  se  donne  plus  de 
liberté  et  ne  craint  pas  de  conférer  à  Tintelligence  de  l'homme  un  pouvoir  pres- 
que créateur  ou  du  moins  profondément  modificateur  sur  la  nature  animale  et 
végétale.  On  voit  que  ce  puissant  esprit,  devançant  le  travail  de  trois  siècles, 
arrivait  de  prime-saut  jusqu'à  E.  Geoffroy-Saint-Hilaire  et  Darwin,  et  semblait 
prédire  des  merveilles  que  la  science  de  nos  éleveurs  et  de  nos  horticulteurs  peut 
faire  espérer,  mais  n'a  encore  pu  atteindre. 

Après  Bacon,  il  faut  franchir  un  siècle  presque  entier    de   tâtonnements, 

pendant  lequel  se  déterminaient  péniblement  les  caractères,  si  difficiles  à  fixer, 

du  genre  et  de  l'espèce,  et  arriver  jusqu'à  Linné;  mais  chez  Linné  encore 

nous  ne  trouverons  sur  le  sujet  de  la  mutabilité  des  formes  spécifiques  que  des 

hésitations  et  des  contradictions. 

C'est  en  réalité  de  Linné  que  date  la  doctrine  explicite  de  la  fixité  spécifique  ; 

mais  cette  fixité,  observe  Isidore  Geoffroy-Saint-Hilaire,  n'avait  jusqu'alors  été 

mise  en  doute  par  personne  (Isid.  Geof.,  Hist.  nat.  gén.y  III,  p.  368).   La 

question  n'était  pas  née.  C'était  un  dogme  enraciné  spontanément  dans  les 
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esprits  et  que  nul  jusqu^alors  n  avait  songé  à  discuter.  11  commença  de  Tèlre 
dès  qu'il  fut  altirmé,  et  le  premier  qui  le'  formula  fut  aussi  le  premier  à 
rébranler.  Non  point,  cependant,  que  Linné  ait  jamais  donné  nulle  part  une 
définition  proprement  dite  de  Tespèce  ;  mais  on  trouve  épars  dans  ses  ouvrages 
tous  les  éléments  essentiels  de  cette  définition  telle  que  la  conçoivent  encore 
aujourd'hui  les  partisans  de  la  fixité.  La  vraie  source  de  Tidée  de  la  perma- 
nence des  types  spécifiques  chez  Linné,  c*est  la  Bible  (Isid.  GeolTroy-Saint-Hilaire, 
11,  p.  276).  Pour  Linné,  tous  les  êtres  organisés  sont  sortis  des  couples  con- 
servés dans  l'arche  ;  mais  il  est  permis  de  croire  que,  sans  l'autorité  dont  b 
Bible  jouissait  alors,  il  ne  fût  pas  arrivé  de  lui-même  à  cette  croyance  absolue 
à  l'invariabilité  spécifique,  quand  on  le  voit  contredire  cette  doctrine  toutes  les 
fois  qu'en  oubliant  la  source  sacrée  il  s'abandonne  à  ce  que  lui  dit  son  propre 
génie,  travaillant  avec  liberté  sur  les  faits  que  la  nature  livrait  à  ses  obsern- 
tions  si  sagaces. 

C'est  ainsi  que,  dans  l'exorde  du  Systema  naturœ,  Linné  nous  montre,  avec 
la  Genèse,  «  tous  les  animaux  de  la  terre  et  tous  les  oiseaux  du  ciel,  tout  ce  qui 
a  vie  (Isid.  Geof.,  11,  p.  576)  passant  le  septième  jour  de  la  création  devant 
Adam  qui  donne  à  chaque  animal  son  vrai  nom  ».  Seize  siècles  et  demi  pins  tard 
tout  ce  qui  respire  sous  le  ciel,  a  cuncta  in  quihus  spiraculttm  vitœ  al,  »  tout 
ce  qui  a  survécu  au  déluge,  se  retrouva  réuni  à  la  sortie  de  l'arche  devant 
Noé,  le  second  Adam,  comme  l'ont  appelé  les  Pères.  Toute  espèce,  selon  Linné, 
est  une  suite  de  séries  ayant  pour  origine  un  de  ces  couples  ou  un  de  ces  indi« 
vidus  ;  et  leur  descendance  leur  ressemble  aujourd'hui,  non  pas  seulement  par 
les  principaux  traits  de  leur  organisation,  mais  par  tous.  Car,  disait  Linné, 
le  semblable  engendre  toujours  son  semblable,  a  simile  semper  jtarà  sut 
simile.  »  Chaque  génération  répète  la  précédente  en  multipliant  ses  individus, 
8  soboles  parenti  simillima,  9  sans  qu'aucune  forme,  aucune  espèce  nouvelle  se 
produise  aujourd'hui  ni  jamais  r  c  Nullœ  species  novœ  hodie  nunc  producuniur^ 
nuUœ  dantur  novœ  species,  » 

Celte  doctrine,  Linné  y  reste  fidèle  durant  tonte  la  première  partie  de  sa  vie. 
En  1736  il  écrit  encore  :  «  Nouscomptons  autant  d'espècesqu'il  y  a  eu  de  termes 
créées  à  rorigine  »  [Fundamenia  botanica.  Amsterdam,  in-i2,  1736.) En  MVd, 
il  explique  encore  comment  tous  les  individus  actuels  d'une  espèce   sont  soilis 
d'un  seul  couple  créé  au  commencement  des  choses  (Oratio  de  telluris  habita- 
bilis  incremento).  En   1751,  dans  la  Philosophin  botanica^  il  aiïîrme  de  nou- 
veau «  qu'autant  on  rencontre  aujourd'hui  de  formes  ou  d'organisations  diffé- 
rentes, autant   il   existe  d'espèces   primitives    et  perpétuelles...,   initialement 
produites  et  toujours  semblables  à  elles-mêmes  »  ;  de  sorte,  ajoute  Isid.  Geoflroy- 
Saint-Ililaire,  que  le  monde  moderne  ne  serait  qu'une  image  agrandie  de  TÉden. 
Mais  tout  autre  apparaît  Linné  dans  ses  opuscules.  C'est  ainsi  qu'il  ne  répugne 
pointa  admettre,  dès  1759,  que  toutes  les  espèces  d'un  même  genre  ont  pu 
n'être,  à  l'origine,  que  des  variétés  d'une  espèce  principale,  appartenant  à  ce 
genre,  et  qu'elles   se  sont    ensuite   multipliées  par  les  générations  hybrides. 
(Amœnitates,  édit.  d'Erlang,  1789,  t.  VI,  p.  1 ,  Generatio  ambigena,  Upsal,  1759.i 
Or,  le    genre  hnnéen,  c'est  la  famille  des  naturalistes  de  nos  jours.  D'ap^è^ 
cela,  Linné  n'aurait  donc  point  répugné  à  croire  que  tous  nos  félidés,  nos  ci- 
nides,  nos  solipèdes,   etc.,  dérivent  chacun  d'une  souche  commune,   unique. 
Linné,  plus  loin,  étend  même  l'hypothèse  de  la  communauté  d'origine  à  V ordre 
naturel  tout  entier.  Les  darwinistes  contemporains  ne  vont  guère  plus  loin,  et 
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se  refusent  même  à  donner  à  Thybridité  un  rôle  aussi  important.  Cette  doctrine, 
on  la  retrouve  encore  explicitement  exprimée  par  Linné  trois  ans  plus  tard, 
en  4762  [Fundanienta  fructificationis,  Upsal,  4762.  AmœnitaUi,  loc.  cit. 
p.  246).  Dans  ces  deux  passages  Linné  «  émet,  dit-il,  un  soupço  n  depuis  long- 
temps nourri,  b  Ainsi  le  fondateur  de  la  doctrine  de  la  ûxité  spécifique  fut  aussi 
le  premier  à  Tabandonner.  Parti  d*un  dogme  traditionnel,  il  n'arriva  que  tardi- 
vement à  la  vraie  science,  à  celle  qui  ne  relève  que  d'elle-même  et  des  faits 
[voy.  Isid.  Geof.-Saint-Hilaire,  Hàt.  nat.  gén,^  t.  H,  p.  582). 

Isidore  Geoflk'oy-Saint-Hilaire  qui  considère  Linné,  avec  raison,  qua  nt  à  la  pre- 
mière partie  de  sa  carrière,  comme  le  chef  de  l'école  de  la  fixité,  voit  dans  Buffon 
le  père  deTécole  de  la  mutabilité,  bien  qu*on  trouve  chez  Fauteur  de  V Histoire 
naturelleles  mêmes  hésitations  et  les  mêmes  contradictions  que  chez  Tauteur  du 
Systema  naturœ,  Buffon,  dit  Isidore  Geoffroy  {Hist.  nat,  gén..  Il,  p.  385),  d'une 
partie  à  Tautre  de  VHistoire  naturelle  change  complètement  d'opinion  et  de 
langage,  de  sorte  que  les  partisans,  comme  les  adversaires  de  la  fixité,  seraient 
autorisés  à  revendiquer  Buffon  comme  un  des  chefs  de  leur  école.  En  effet,  oii 
trouver  des  déclarations  plus  explicites  que  celle-ci  :  «  Les  espèces  dans  les 
animaux  sont  toutes  séparées  par  un  intervalle  que  la  nature  ne  peut  franchir  » 
(Hist.  nat,,  t.  Y,  p.  59,  4755).  a  Nous  la  verrons  dictant  ses  lois  simples, 
mais  immuablesy  imprimant  sur  chaque  espèce  ses  caractères  inaltérables  >> 
(t.  YI,  p.  59,  4756). 

C'est  de  4753  à  4756  que  Buffon  se  permet  ces  affirmations  péremptoires.  11 
est  bien  neuf  encore  dans  cette  étude  de  Thistoire  naturelle  qu'il  a  entreprise  en 
grand  seigneur  charmé  d'occuper  ses  loisirs,  et  parce  qu'un  prince  royal  l'a 
nommé  directeur  de  la  ménagerie  qu'un  autre  capriceavait  fait  créer.  Dès  4764, 
après  dix  années  d'études,  de  commerce  avec  les  faits,  son  bon  sens  les  a  com- 
mentés. Il  a  vu  et  réfléchi;  le  dogme  dont  il  avait  au  début  subi  l'influence  s'ef- 
face. 11  échappe  au  milieu  vulgaire,  dans  ce  nouveau  milieu  intellectuel  que 
Texpérience  et  l'observation  quotidiennes  lui  créent.  Il  voit  la  variabilité,  la 
dégénérescence.  Ces  limites,  qu'il  avait  crues  si  nettes,  si  distinctes,  flottent  et 
s'effacent,  et  il  écrit  :  a  Combien  d'espèces  s*étant  dénaturées,  c'est-à-dire  per- 
fectionnées ou  dégradées  par  les  grandes  vicissitudes  de  la  terre  et  des  eaux, 
par  l'abandon  ou  la  culture  de  la  nature,  par  la  longue  influence  d'un  climat 
devenu  contraire  ou  favorable,  ne  sont  plus  les  mêmes  qu'elles  étaient  autrefois  ! 
(t.  IX,  p.  426,  4744)...  On  sera  surpris  de  la  promptitude  avec  laquelle  les 
espèces  varient,  et  de  la  facilité  qu'elles  ont  à  se  dénaturer  en  prenant  de  nou- 
velles formes  (ibid.,  p.  425).  Il  ne  serait  donc  pas  impossible,  ajoute-t-il,  que, 
sans  intervertir  l'ordre  de  la  nature,  tous  ces  animaux  du  nouveau  monde 
(c'est-à-dire  de  l'Amérique)  ne  fussent,  dans  le  fond,  les  mêmes  que  ceux  de 
l'ancien,  desquels  ils  auraient  autrefois  tiré  leur  origine.  »  N'est-il  pas  aisé 
encore  de  saisir  chez  Buffon,  même  jusque  dans  cette  évolution  vers  la  doctrine 
delà  mutabilité,  l'influence  du  dogme  régnant?  Il  lui  fallait  rendre  compte  de 
l'existence  des  animaux  qui  peuplent  l'Amérique.  Or,  sauf  de  rares  exceptions, 
tous  diffèrent,  spéciûquement  au  moins  et  plutôt  génériquement,  des  animaux 
qui  vivent  dans  l'ancien  continent.  L'Amérique  a  des  ordres,  des  familles  entières 
dont  les  autres  parties  du  monde  n'offrent  pas  un  seul  représentant.  Cependant 
le  dogme  était  là.  Buffon  avait  la  Geni^se  dans  les  mains  et  Linné,  qui  l'adoptai, 
la  commentait.  La  faune  d'Amérique  ne  pouvait  être  qu'une  dérivation  des  couples 
créés  en  Éden  et  sauvés  du  dwUuge  dans  TArche.  il  fallait  donc  accepter  l'hypo- 
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thèse  de  la  variabilité,  et  dans  les  plus  vastes  limites  ;  car  il  ne  suffisait  pas  de 
faire  dériver  le  bœuf  musqué  du  buffle,  le  jaguar  de  la  panthère,  le  nandou  de 
Tautruche,  il  fallait  expliquer  la  présence  de  la  famille  des  sarigaes,  alliée  seu- 
lement aux  kangurous  australiens,  encore  inconnus,  de  Tordre  des  édentés,  qu'on 
ne  retrouve  nulle  autre  part,  de  toute  la  grande  division  des  singes  à  queue 
prenante  et  de  bien  d*autres  encore.  La  variabilité  franchissait  ainsi  les  limites 
de  Tespèce,  du  genre,  de  Tordre;  elle  était  donc  illimitée,  ou  la  Genèse  en 
avait  menti,  ce  que  BufTon  n'aurait  pas  voulu  dire,  encore  qa*il  Teût  pensé. 
€  Aussi,  dit-il,  (t.  XIV,  p.  535,  1766),  après  ce  coup  d*(Bil  sur  les  altâations 
particulières  de  chaque  espèce,  il  se  présente  une  considération  plus  importante 
et  dont  la  vue  est  bien  plus  étendue;  c'est  celle  du  changement  des  espèce 
mêmes,  et  d'une  dégénération  plus  ancienne,  et  de  tout  temps  immémoriale, 
qui  parait  s'être  faite  dans  chaque  famille.  » 

c(  On  remarque  ordinairement,  dit-il,  dans  les  familles  (c'est-à-dire  les  genres, 
Hist,  naLf  t.  XIY,  p.  555)  une  souche  principale  et  commune  de  laquelle  sem- 
blent être  sorties  des  tiges  différentes  et  d'autant  plus  nombreuses  que  les  indi- 
vidus, dans  chaque  espèce,  sont  plus  petits  et  plus  féconds.  » 

Et  il  conclut  :  «  Nous  trouverons  que  les  deux  cents  espèces  dont  nous  avons 
donné  l'histoire  peuvent  se  réduire  à  un  assez  petit  nombre  de  fandlles  oa 
souches  principales,  desquelles  il  n'est  pas  impossible  que  toutes  les  antres 
soient  issues  (Hist.  nat.,  t.  XIV,  p.  558).  Dans  ses  ouvrages  sur  les  Oùeaux, 
Buffon  fait  quelques  applications  de  ces  vues  (voy,  t.  II,  p.  356  et  360,  i77i). 
Aussi  Buflbn  ne  voit  dans  les  faisans  dorés  et  argentés  que  des  races  dérivées  du 
faisan  ordinaire.  Son  traité  de  la  Dégénération  des  animaux  n*est  rien  moins 
qu'un  exposé  de  la  doctrine  de  la  variabilité,  sous  l'influence  du  climat,  de  la 
nourriture  et  «  des  maux  de  l'esclavage  »  pour  les  animaux  domestiques  (voj. 
loc.  cit.,  p.  517,  voy.  Epoques  de  la  nature,  t.  V,  de  Suppléments,  p.  35, 1778  et 
Hist.  nat.,  t.  IX,  p.  126).  Les  théories  de  Lamarcket  de  Darwin,  bien  comprises, 
ne  vont  pas  plus  loin  que  ces  aperçus  généraux  de  Buffon,  et  ne  sont  venues  y 
ajouter  que  des  vues  de  détail  sur  les  causes  et  les  lois  de  la  varia bih'te'. 

Buflbn  craignit  sans  doute  être  allé  trop  loin  dans  cette  voie  qui  lui  paruf 
extrême.  Il  voulut  poser  des  limites  à  cette  faculté  de  variabilité  qu'il  enlre- 
voyait  encore  vaguement  et  Tenfermer  dans  les  étroites  limites  des  traits  acces- 
soires de  l'organisation.  En  effet,  Buflbn  devait  être  frappé  à  la  fois,  comme  le 
fut  bientôt  après  lui  Isid.  Geoffroy-Saint-IIilaire,  de  la  fixité  de  certains  traits  de 
l'organisme,  et,  comme  Cuvier,  des  harmonies  corrélatives  de  ses  parties,  dont 
Tune  ne  pouvait  changer  sans  entraîner  nécessairement  une  transformation  aussi 
radicale  des  autres.  De  là  une  doctrine  mixte,  ou  plutôt  une  nouvelle  manière 
plus  précise  de  formuler  la  même  doctrine.  «  L'empreinte  de  chaque  espèce,  dit- 
il,  est  un  type  dont  les  principaux  traits  sont  gravés  en  caractères  ineffaçables  et 
permanents  à  jamais  ;  mais  toutes  les  touches  accessoires  varient  »  {Hist.  nnt.. 
t.  XIII,p.  9,  1765). 

Cependant  une  même  règle  ne  lui  paraît  pas  être  applicable  au  règne  animal 
tout  entier,  ou  plutôt,  entraîné  à  donner  trop  d'importance  aux  différences  et 
particularités  qui  distinguent  les  formes  voisines  dans  les  ordres  supérieurs  et 
embarrassé  peut-être  de  ce  grand  nombre  de  formes  infimes  dont  les  couples 
primitifs  auraient  dû  être,  selon  Linné,  rassemblés  devant  Adam,  dénommés 
par  lui,  et  être  sauvés  du  déluge  dans  l'Arche,  il  restreindra  la  variabilité  des 
ims  pour  l'élargir  en  faveur  des  autres.  C'est  ainsi  qu'il  écrit  dans  ses  Époq»e< 
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de  la  nature  cette  phrase  qui  suppose  deux  sortes  d'espèces  et  deux  lois 
contraires  :  «  La  forme  constitutive  de  chaque  animal  s*est  conservée  la  môme 
et  sans  altération  dans  ses  principales  parties...  Les  individus  de  chaque 
genre  représentent  aujourd'hui  les  formes  de  ceux  des  premiers  siècles, 
surtout  dans  les  espèces  majeures  ;  car  les  espèces  inférieures  ont  éprouvé  d*uoe 
manière  sensible  tous  les  effets  des  différentes  causes  de  dégénération.  »  (Époques 
delanaturef  supp.,  Y.  p.  25,  1778). 

Si  Buffon  à  cette  époque  avait  suivi,  même  de  loin,  la  marche  des  sciences» 
il  devait  avoir  acquis  déjà  une  notion  assez  précise  des  révolutions  géologiques 
de  notre  planète  pour  abandonner  cette  idée,  toute  biblique,  de  la  constance 
absolue  des  formes  de  la  vie  à  la  surface  du  globe.  Nous  verrons  bientôt  jusqu'à 
quel  point  il  s'était  laissé  devancer  sur  cette  question  par  des  écrivains  moins 
habiles  et  des  esprits  moins  bien  équilibrés,  mais  plus  hardis  dans  leurs 
déductions  logiques.  L'un  de  ces  écrivains  fut  De  Maillet,  ti*op  décrié  pendant 
longtemps,  mais  auquel,  cependant,  il  ne  faudrait  pas  faire  aujourd'hui  une 
trop  large  place.  M.  de  Quatrefages,  dans  une  étude  récente  sur  le  darwinisme 
et  ses  origines,  entraîné  à  se  jeter  dans  l'hypothèse  des  métamorphoses  pour 
échapper  à  celle  des  transformations.  Ta  peut-être  placé  plus  haut  quM 
n'aurait  dû. 

Le  Telliamed  parut  à  La  Haye  en  1755,  et  aussitôt  fit  grand  bruit  en  France* 
Buffon  ne  l'a  point  ignoré.  La  gloire  de  son  auteur,  c'est  d'avoir  reconnu  et 
proclamé,  non  le  premier,  mais  malgré  beaucoup  d'opposants,  parmi  lesquels 
il  est  regrettable  de  trouver  Voltaire,  la  nature  organique  des  fossiles  et  l'ori- 
gine aqueuse  et  sédimentaire  de  la  plupart  des  roches  qui  composent  la  croûte 
du  globe.  Comme  tous  les  neptunistes,  il  alla,  sans  nul  doute,  trop   loin  dans 
cette  voie.  Mais  Buffon  ne  s'écarta-t-il  pas  trop  dans  la  voie  contraii*e?  Selon 
De  Maillet,  ce  n'est  point  la  terre  qui  a  engendré  les  montagnes,  c'est  la  mer  qui 
les  a  fabriquées  dans  son  sein  et  depuis  les  a  laissées  à  nu  par  sa  diminution. 
Nous  ne  le  suivrons  point  dans  l'étrange  doctrine  physique  au  moyen  de  laqaeUe 
il  explique  cette  diminution.  Qu'il  nous  suffise  de  dire  que,  comme  dans  la 
Théorie  de  la  terre  de  Buffon,  les  tourbillons  cartésiens  y  jouent  un  trop  grand 
rôle.  Mais  il  restera  de  De  Maillet  cette  affirmation,  alors  du  reste  élayée  sur  de 
très-mauvaises  raisons,  que  le  relief  de  notre  globe  est  dû  beaucoup  plus  à 
l'affaissement  des  plaines  qu'au  soulèvement  des  montagnes.  <  Par  suite  de  la 
condensation  de  la  terre  vers  son  centre,  les  campagnes  s'humilièrent,  dit-il, 
trouvant  une  forme  poétique  pour  une  heureuse  idée,  et  les  montagnes  élevèrent 
leurs  cimes  dont  la  masse  ne  put  également  s'abaisser,  i  Cette  théorie  est  proba- 
blement plus  près  de  la  réalité  que  celle  de  M.  Élie  de  Beaumont,  qui  a  fait 
si  grande  fortune  et  régné  sans  rivale  durant  un  demi-siècle,  au  milieu  de  savants 
dont  pas  un  ne  songea  à  cette  objection  que  le  rayon  de  la  terre,  refroidie  et 
arrivée  à  un  équilibre  stable  de  température,  serait  ainsi  plus  grand  qu'à  l'époque 
où  elle  conservait  encore  une  chaleur  propre  considérable  et  supérieure  î  celle 
qu'elle  perd  constamment  par  le  rayonnement. 

Une  couche  aqueuse,  partout  égale  et  beaucoup  plus  considérable  que  de  nos 
jours,  aurait  donc,  d'après  De  Maillet,  enveloppé  le  globe  à  cette  période  loin- 
taine où  sa  surface  ne  présentait  aucune  aspérité.  C'est  dans  cet  océan  sans 
rivages  que  la  vie  se  serait  élaborée  d'abord.  Mais  l'idée  d'un  progrès  dans  les 
formes  aquatiques  ne  parait  pas  avoir  germé  en  lui.  Il  ne  suppose  aucune  gra- 
dation, aucune  succession.  Zoophytes,  mollusques,  poissons,  reptiles,  cétacé  s 
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même,  il  parait  dispose  à  leur  accorder  la  même  antiquité,  et  à  les  faire  naitix^ 
tous  spontanément  de  germes  venus  de  ces  espaces  interplanétaires,  oA  tourbil- 
lonne la  matière  cosmique,  espaces  où  ils  ont  été  emportés  avec  les  eanx  éva- 
porées d'autres  globes.  Cette  hypothèse,  quelle  que  soit  son  étrangeté,  a  cepen- 
dant été  reprise  de  nos  jours,  mais  avec  aussi  peu  de  succès. 

Une  fois  les  océans  peuplés,  De  Maillet  n*éprouve  plus  aucun  embarras  pour 
faire  dériver  des  divers  types  qui  les  habitent,  tous  nos  types  terrestres.  Les 
mollusques  pulmonés  seraient,  genre  pour  genre,  les  descendants  des  mol- 
lusques aquatiques.  La  métamorphose  des  reptiles  aquatiques  en  reptiles  ter- 
restres lui  semble  non  moins  aisée.  La  semence  des  poissons,  portée  dans  i^ 
marais,  peut  avoir  donné  lieu  à  leur  transmigration  du  séjour  de  la  mer  en 
celui  de  la  terre.  «  Que  cent  millions  aient  péri,  sans  avoir  pu  en  contracter 
riiabitude,  dit-il  (vol.  H,  p.  166,  Gosse  La  Haye),  il  suffit  que  deux  individus  y 
soient  parvenus  pour  donner  lieu  à  Tespèce.  »  M.  de  Quatrefage^  a  rapprocfaéde 
cette  assertion  de  De  Maillet  le  fait  récent  et  de  si  haute  importance  de  l'arrêt 
de  développement  des  axolotls  observé  au  Muséum  par  H.  Duméril^  chez  des 
individus  contraints  à  vivre  dans  Teau  au  delà  du  temps  ordinaire  de  lear 
métamorphose  en  animaux  aériens.  Mais  un  arrêt  de  développement,  quelle  que 
soit  son  importance,  est  un  phénomène  d*un  autre  ordre  et  bien  moins  contrairû 
'aux  analogies  naturelles,  qu*un  développement  précipité  et  inusité,  tel  que  serait 
celui  d'un  animal  aquatique  privé  d*eau  se  transformant  subitement  et  exception- 
nellement en  animal  aérien.  Si  cette  transformation  semble  possible,  c'est  au 
moins  dans  la  suite  de  quelques  générations  ;  et  par  le  développement  gradaef, 
chez  les  représentants  successifs  de  ces  générations,  d'un  organe  de  respiration 
aérienne  qui,  suffisant  tout  au  plus  à  permettre  aux  premières  de  séjourner  loin 
de  Teau  durant  de  courts  instants  sans  en  souffrir,  chez  les  suivantes  a  pu  acquérir 
assez  de  puissance  et  de  perfection  pour  rendre  inutile  l'organe  de  respiration 
branchiale  successivement  atrophié. 

De  Maillet  n*a  pas  besoin  de  cette  succession.  Nulle  part  il  ne  fait  intervenir 
l'évolution  héréditaire.  Ce  sont  les  individus  qui  dans  le  cours  de  leur  vie  s  ac- 
coutument à  changer  de  milieu  et,  sous  Faction  d*un  milieu  nouveau,  acquièrent 
une  autre  organisation.  Ainsi  il  a  pu  arriver,  croit-il,  que  des  poissons  volants 
chassés  de  la  mer  par  une  tempête,  emportés  par  le  désir  de  la  proie  ou  par  la 
crainte  de  la  mort,  soient  tombés  dans  des  roseaux  d'oîi  ensuite  il  ne  leui  fut 
pas  possible  de  reprendre  vers  la  mer  Tessor  qui  les  en  avait  tirés;  qu'en  cet 
état  ils  aient  acquis  une  plus  grande  faculté  de  voler  et  qu'alors  leurs  nageoires, 
n'étant  plus  baignées  par  les  eaux  de  la  mer  se  fendirent  et  se  déjetèrent  par  la 
sécheresse.  Pour  abréger  notre  citation,  disons  que  les  rayons  de  ces  nageoires 
se  changèrent  en  plumes,  de  même  que  leurs  écailles,  tandis  que  leurs  nageoires 
ventrales  devinrent  des  pieds.  «  11  se  fit  encore  d'autres  petits  chan'^ements, 
dans  leur  figure,  ajoute  De  Maillet,  le  bec  et  le  col  s'allongèrent.  Il  en  fut  de 
même  du  reste  du  corps.  Cependant,  la  conformité  de  la  première  figure  subsiste 
dans  le  total,  et  elle  sera  toujours  aisée  à  reconnaître.  » 

On  aurait  encore  aisément  pardonné  à  De  Maillet,  on  aurait  oublié  l'excentri- 
cité de  son  œuvre,  s'il  n'avait  entrepris  de  faire  sortir  directement  l'homme  ter- 
restre d'un  homme  marin,  comme  les  perroquets  des  dorades.  Rassemblant  tous 
les  contes  les  plus  apocriphes,  tous  les  récits  rapportés  par  des  témoins  suspects 

*  lUêi,  uni,  gén.,  par  M,  de  Quatrefages  (Revue  deê  Deux^iandei). 
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d'incap.icité  plus  encore  que  de  mauvaise  foi,  au  sujet  des  sirènes,  des  tritons, 
des  hommes  et  femmes  à  queue  de  poisson»  il  essaya,  mais  en  vain,  d'établir 
Teiisience  d*une  race  humaine  aquatique  qui  aurait  été  la  souche  de  toutes  les 
autres. 

Le  Te/Z/amed  eut  raccueii  qu'il  méritait.  On  eu  parla  même  plus  qu'il  n*eùt 
i'alla;  car  si  la  doctrine  de  la  transformation  a  soulevé  plus  tai*d  tant  dopposi  - 
tiou,  a  eu  tant  à  lutter  contre  le  ridicule,  cette  épée  à  deux  tranchants  qui 
a  servi  à  combattre  plus  de  bonnes  choses  que  de  mauvaises,  il  faut  en  partie 
Tattribuer  à  cet  essai  malheureux  de  De  Maillet. 

Un  esprit  plus  sérieux,  plus  philosophique,  quoique  malheureusement  trop 
incompétent  en  sciences  naturelles,  reprit  peu  après  le  problème.  C'est  J.  A.  Ro- 
binet. Encore  ici,  l'ouvrage  de  Robinet  qui  fit  le  plus  de  bruit  fut  un  petit 
volume  intitulé,  les  Essais  de  la  nature  qui  s'apprend  à  faire  Vhomme^  et  qui 
rempli  d'enfantillages  scientifiques,  défaits  faux  ou  mal  interprétés,  et  ne  tenunt 
en  aucune  façon  les  promesses  de  ce  titre,  n'a  pu  que  jeter  du  discrédit  sur  s  on 
auteur.  Les  vrais  titres  de  gloire  de  Robinet  se  trouvent  dans  son  grand  ouvrage 
en  quatre  volumes,  intitulé  De  la  nature,  qui  parut  en  1768,  à  Paris.  Il  faudrait 
pouvoir  en  citer  des  pages  entière^  pour  donner  quelque  idée  de  la  netteté  logique 
de  ces  aperçus,  mêlés  malheureusement,  comme  presque  toutes  les  œuvres  ana- 
logues du  même  temps,  de  longs  chapitres  indigestes. 

Le  principe  fondamental  de  Robinet  est  celui  de  Leibnitz,  de  Bonnet,  de  tous 
les  philosophes  les  plus  éminents,  des  esprits  les  plus  vastes  :  c'est  la  loi  de  con- 
tinuité. Mais  la  loi  de  continuité  dans  le  temps  et  dans  l'espace  de  tous  les  phé- 
nomènes naturels,  enchaînes  les  uns  aux  autres  par  le  rapport  constant  et  néces- 
saire de  cause  à  effet,  loi  incontestable,  d'ordre  logique  et  fatal,  a  souvent,  par 
malheur,  été  confondue  par  les  esprits  les  plus  éminents  avec  la  continuité 
attributive  ou  gradation  insensible  des  formes,  grandeurs  et  autres  qualités, 
qui  ne  s'impose  nullement  à  l'esprit  comme  une  loi  nécessaire.  Robinet,  après 
Lebnitz  et  Bonnet,  est  tombé  dans  cette  erreur.  Ainsi,  pour  qu'un  phénomène 
physique  se  produise,  il  faut  que  l'effet  antécédent  qui  peut  lui  servir  de  cause 
se  soit  produit  avec  continuité  dans  le  temps  et  dans  l'espace;  mais  ce  phéno- 
mène peut  être  de  toute  autre  nature.  Ainsi  qu'un  chat,  en  sautant  sur  une 
cheminée,  y  casse  un  vase  de  prix,  il  y  a  continuité  dans  le  temps  et  dans  l'espace 
entre  le  phénomène  du  vase  brisé,  du  chat  qui  le  brise  en  sautant,  de  l'acte 
générateur  qui  a  produit  ce  chat  et  ainsi  de  suite;  mais  quel  rapport,  quelle 
continuité  attributive  peut-il  y  avoir  entre  ces  divers  phénomènes?  Aucun.  Il  est 
vrai  que  dans  la  production  des  êtres  vivants  par  la  loi  de  génération,  la  grande 
loi  d'hérédité  des  caractères  semble  venir  ajouter  à  la  loi  de  continuité  phéno- 
ménale dans  le  temps  et  l'espace  une  certaine  loi  de  continuité  attributive;  mais 
cet  accord  des  deux  lois  n'a  rien  d'absolu,  rien  de  nécessaire  :  la  preuve,  c^est 
qu'un  monstre  peut  être  produit  par  deux  êtres  bien  conformés,  s'il  y  a  dans 
la  loi  de  continuité  phénoménale  des  causes  de  sa  production,  telles  qu'un 
coup  violent  sur  la  matrice  de  la  mère  à  une  certaine  époque  de  la  gestation. 
Ce  qui  existe  donc  dans  la  production  nécessaire  des  formes  vivantes,  c'est  cette 
loi  de  continuité  phénoménale  dans  le  temps  et  dans  l'espace  qui,  combinée  avec 
la  loi  d'hérédité,  exige  que  toute  forme  Vivante,  pour  se  produire,  coïncide  dans 
le  temps  et  dans  l'espace  avec  la  production  d'un  aut^e  être  vivant  antécédent, 
non  pas  semblable,  il  ne  l'est  jamais,  mais  analogue.  Ce  degré  d'analogie  peut 
varier  d'une  identité  presque  complète  à  une  différence  dont  les  limites  ne  peuvent 
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encore  aujourd'hui  être  fixées.  Les  êtres  les  plus  parfaits,  les  plot  élevés,  par 
une  suite  de  progressions  et  de  déviations  insensibles»  peuvent  donc  être  liés 
avec  les  plus  inférieurs  et  les  plus  imparfaits.  Ils  doivent  Tètre  seloo  Robinet 
«  Puisque  la  marche  de  la  nature  se  fait  par  degrés  souvent  imperceptibles, 
dil-il  au  début  de  son  œuvre  (loc.  cit.,,  p.  1),  et  par  des  nuances  toujours  les 
mœudres  possible,  toutes  ses  productions  se  tiennent  les  unes  aux  antres 
d'aussi  près  qu*il  se  peut,  quoique  la  somme  des  différences  accumulées  le  long 
de  l'échelle  universelle  des  êtres  puisse  répandre  des  doutes  et  de  rinceriitodesur 
la  liaison  des  plus  élevés  avec  les  plus  bas.  Chacun  a  son  existence  à  part  et 
aucun  n'est  isolé  ou  indépendant.  Chacun  a  des  rapports  plus  ou  moins  proches 
avec  tous  les  autres,  et  les  extrêmes  communiquent  encore.  Us  procèdent  les  uns 
des  autres  d'une  manière  si  intense  et  si  nécessaire  que  chacun  a  la  raison  suf- 
fisante de  son  existence  dans  celui  qui  le  précède,  comme  il  est  lui-même  h 
raison  suffisante  de  celui  qui  le  suit...  » 

«  C'est  cet  enchaînement  de  tous  les  êtres,  qui  fait  de  la  nature  entière  un 
tout  continu  d'existences  variées  où  l'imperfection  de  nos  connaissances  fait 
apercevoir  des  interruptions  et  des  lacunes,  quoiqu'il  n'y  en  ait  point  et  qu'il  ne 
poisse  pas  y  en  avoir.  » 

Qu'il  n'y  ait  point  et  ne  puisse  y  avoir  de  lacunes  dans  la  continuité  phéno- 
ménale dans  le  temps  et  l'espace  des  êtres  vivants,  comme  de  tous  les  êtres 
possibles,  cela  est  de  toute  évidence  ;  mais  il  peut  y  avoir  et  il  y  a  des  lacunes 
dans  la  continuité  attributive  non-seulement  chez  les  êtres  inanimés,  où  la  cause 
n'est  presque  jamais  identique  à  l'effet,  mais  encore  chez  les  êtres  vivants,  en 
dépit  de  la  ressemblance  générale  des  produits  aux  producteurs  qui  résulte  delà 
loi  d'hérédité  ;  parce  que  cette  loi  de  transmission  héréditaire  des  pères  aux 
enfants  est  absolument  contingente  et  dépendante  elle-même  de  causes  com- 
plexes qui  auraient  pu  ne  pas  se  produire.  Ainsi  les  générations  alternantes  nous 
montrent  une  exception  à  la  loi  d'hérédité  continue.  Nous  avons  des  exemples 
d'alternance  entre  deux  et  même  trois  formes,  et  si,  après  le  cycle  achevé,  il  $e 
recommence,  il  pourrait  ne  pas  se  recommencer. 

On  pourrait  concevoir  un  ordre  de  choses  tel  que,  sur  un  globe,  jamais  le 
semblable  ne  produisît  son  semblable,  pourvu  que  le  producteur  eût  touiours, 
cooune  nous  l'observons  chez  les  individus  successifs  de  nos  espèces  alternantes, 
l'instinct  de  placer  son  produit  immédiat  dans  les  conditions  favorables  i  son 
développement.  Ainsi  il  pourrait  y  avoir  alternance  entre  tous  les  habitants  d'une 
même  mer,  d'une  même  contrée.  Le  requin  pourrait  engendrer  le  hareng,  |toarvu 
qu'il  n'eût  pas  l'instinct  de  dévorer  son  propre  produit,  ou  que  ce  produit  eût 
l'instinct  de  fuir  son  producteur  aussitôt  né.  De  même,  l'agneau  pourrait  naître 
de  la  lionne,  si  la  lionne  avait  pour  lui  la  même  tendresse  que  pour  ses  lion- 
ceaux, si  son  lait  pouvait  lui  convenir  également,  et  si  elle  prenait  soin,  après 
la  lactation,  de  ne  l'abandonner  que  dans  un  bon  pâturage.  De  même,  le  loup 
pourrait  naître  de  la  brebis  à  des  conditions  contraires,  et  ainsi  de  toutes  les 
formes.  Nous  assistons,  sans  nous  en  étonner,  à  des  faits  aussi  extraordinaires* 
quand  nous  voyons  l'insecte  ailé  mettre  au  monde  une  larve  aquatique  et  la  déposa 
où  elle  trouvera  sa  nourriture,  ou,  en  d'autres  cas,  lui  apporter  une  proie  dont 
Ini-même  ne  fait  point  usage  sous  sa  forme  actuelle.  Le  fait  de  la  continuité 
attributive  qui  résulte  de  la  loi  d'hérédité  n'est  donc  point  un  Tait  primordial, 
une  loi  fondamentale  et  constante  de  l'organisme,  mais  un  résultat  fortuit  ifi 
causes  multiples  qui  l'ont  amené  à  se  manifester  chez  le  plus  grand  nombre  des 
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èixes  terrestres.  On  comprend  cependant  que  la  loi  d'hërédité  ait  simplifie  de  beau- 
coup la  série  déjà  si  compliquée  des  adaptations  naturelles  de  chaque  être  vivant 
a  son  milieu,  puisqu'un  produit  identique  à  son  producteur,  étant  toujours  ^vec 
lui  en  rapport  nécessaire  de  continuité  dans  le  temps  et  dans  Tespace,  par  cela 
même  devait  se  trouver  dès  en  naissant  tout  adapté  aux  conditions  de  vie  dans 
lesquelles  il  naissait,  sans  le  secours  d*instincts  nouveaux,  divergents  et  très- 
compliqués.  Il  n'est  donc  nullement  étonnant  que  dans  la  suite  des  générations 
et  des  essais  longtemps  infructueux,  sans  doute,  de  l'organisation  terrestre  en 
<)uête  de  sa  loi,  la  loi  de  continuité  phénoménale  dans  le  temps  et  l'espace  ait 
eu  pour  résultat  d'établir  la  loi  de  continuité  attributive  entre  le  producteur  et 
son  produit,  c'est-à-dire  la  loi  d'hérédité  des  formes,  caractères  et  instincts  ;  héré- 
dité soit  fixe,  entre  toutes  les  générations  successives,  soit  tout  au  moins  alter- 
nante, c'est-à-dire  ramenant  les  mêmes  formes  alternatives  dans  le  cycle  d'un 
nombre  donné  de  générations. 

Mais  si  Robinet,  comme  Bonnet,  est  resté  enlacé  dans  le  paralogisme  qui 
résulte  de  la  confusion  faite  par  tous  deux,  comme  par  Lebnitz,  entre  la  loi  de 
continuité  phénoménale  dans  le  temps  et  dans  l'espace  et  la  loi  d'hérédité  ou  loi 
de  continuité  attributive.  Robinet  eut  sur  Bonnet  l'avantage  de  ne  pas  voir  seu- 
lement dans  la  série,  presque  continue,  quoique  ramifiée  et  divergente,  des 
formes  de  la  vie,  seulement  TeCTet  d'un  plan  divin,  mais  aussi  le  résultat  d'un 
fait,  c'estrà-dire  les  phases  diverses  parcourues  par  chaque  organisation  et  conmie 
autant  de  degrés  ou  progrès  successifs  de  la  natui*e  vers  la  production  d'un  être 
plus  parfait  qui  est  devenu  l'homme.  Pour  le  philosophe  allemand,  comme  pour 
le  savant  genevois,  il  n'y  avait  qu'une  continuité,  une  progression  simultanée  de 
dessin  et  de  plan  dans  l'espace;  pour  Robinet  il  y  avait  continuité,  progression 
de  réalisation  dans  le  temps,  c'est-à-dire  une  véritable  évolution. 

Le  premier.  Robinet,  devançant  les  vues  profondes  de  Lamarck  et  E.  Geoiïroy 
Saint-Hilaire,  à  travers  toutes  les  diversités  de  l'organisme,  apercevait  un  proto- 
type conunun  dont  les  complications  successives  et  les  métamorphoses  pouvaient 
el  devaient  avoir  donné  lieu  à  toutes  les  formes  possibles  :  «  Tous  les  êtres, 
dit-il,  ont  été  conçus  et  formés  d'après  un  dessin  primitif  dont  ils  sont  des  varia- 
tions graduées  à  l'infini.  » 

«  Le  prototype  est  un  modèle  qui  représente  l'être  réduit  à  ses  moindres  termes. 
C'est  un  fonds  inépuisable  de  variations.  Chaque  variation  réalisée  donne  un  être^ 
et  peut  être  appelée  une  métamorphose  du  prototype  ou  plutôt  de  la  première  enve- 
loppe qui  en  a  été  la  première  réalisation.  »  Qu'est  donc  pour  lui  ce  prototype? 
Sont-Hse  les  germes  de  De  Maillet,  que  celui-ci,  volontiers,  aurait  confondus  avec 
les  infusmres  alors  récemment  découverts  ?  Lamarck  également  adoptera  bientôt 
cette  hypothèse.  Mais  Robinet  quintessencie  encore  son  prototype,  lui  enlève 
toute  forme,  tout  attribut  défini,  avec  toute  matière  :  c'est  moins  que  l'atome, 
c'est  la  monade.  «  Le  prototype,  dit-il,  est  un  principe  intellectuel  qui  ne  s'altère 
jamais  qu'en  se  réalisant  dans  la  matière.  »  De  sorte  que  ce  prototype  qui  peut 
tout  devenir,  n'est  rien.  C'est  une  forme  indéfinie,  une  idée,  une  possibilité, 
une  virtualité  pure.  A  ce  concept  abstrait,  la  théorie  moderne,  l'école  de 
Darwin  substituera  la  cellule  organique,  susceptible  de  varier  à  l'infini  dans 
ses  formes,  ses  propriétés  premières  et  secondaires,  ses  agrégats  et  les  tissus  ou 
organes  qui  en  dérivent. 

Robinet  poursuit  l'idée  de  son  prototype,  non-seulement  au  delà  du  règne 
animal,  dans  le  règne  végétal,  mais  jusque  dans  le  monde  inorganique.  «  On 
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trouve,  selon  lui,  dans  la  pierre  et  dans  la  plante  les  mêmes  éléments  essen- 
tiels à  la  vie  que  dans  la  machine  humaine,  et  cette  affirmation  énorme,  il 
Tappuie  seulement  sur  de  ridicules  analogies  extérieures,  telles  que  la  resson- 
blance  de  certaines  pierres  ou  même  de  certains  fossiles,  pris  pour  des  agréga- 
tions minérales,  avec  un  pied,  une  oreille  ou  d*autres  organes  de  l'économie 
humaine. 

Confondant  Tactivité  avec  la  vie,  et  constatant,  avec  raison,  de  Tactinté  dans 
la  matière  inorganique,  il  en  conclut  qu'elle  est  vivante,  et  ne  se  rend  pas 
compte  des  différences,  et  bien  plus  des  oppositions  complètes  d'attribut  qui 
existent  entre  les  éléments  purement  agrégés  du  règne  minéral  et  les  éléments 
organisés  du  règne  de  la  vie. 

Cette  confusion  même,  qu'il  fait,  entre  Tactivité  propre  delà  matière  et  l'acti- 
vité supérieure  de  l'élément  organique  le  conduit  à  se  demander  si  le  sujet,  le 
substratum  des  êtres  est  la  matière  ou  l'activité  ;  et  ce  doute  le  conduit  à  l'intui- 
tion, si  remarquable  pour  son  temps,  de  l'unité  de  la  force,  comme  de  l'unité 
de  la  substance,  intuition  si  intimement  liée  à  l'idée  d'unité  du  règne  organique 
et  de  l'univers  entier,  que  l'une  des  théories  appelle  logiquement  l'autre,  et 
que  lune  ne  peut  être  considérée  comme  vraie  isolément  et  sans  l'autre. 

Hais  Robinet  est  encore  ici  de  son  temps  :  matière  et  force  constituent  pour 
lui  une  dualité  irréductible.  Chez  les  êtres  inférieurs,  minéraux  et  végétaux,  il 
voit  encore  dominer  presque  exclusivement  la  matière;  les  forces  qui  les  animent 
lui  échappent  ;  ce  sont  leurs  formes  seules  qu'il  considère.  Il  voit  ces  forces 
commencer  à  se  manifester  seulement  chez  les  animaux  et  arriver  à  dominer 
entièrement  chez  l'homme,  au  point  de  devenir  Vattribut  essentiel  et  le  fond  de 
têtre. 

La  force,  pour  Robinet,  serait-ce  donc  l'esprit,  l'àme?  Nullement,  c  Si  l'on 
me  demande,  dit-il,  quelle  notion  j'ai  d'une  force,  je  répondrai  que  je  me  la 
représente  comme  une  tendance  à  un  changement  qui  s'exerce  sans  cesse,  néces- 
sairement, parce  que  chaque  changement  est  la  disposition  la  plus  prochaine  à 
un  autre  meilleur.  Chaque  nouvel  état  est  la  raison  suffisante  d'un  éUi  plus 
parlait,  et  conséquemment  il  doit  l'opérer.  » 

Cette  force  transformatrice  et  progre.  sive,  telle  que  la  concevait  Robinet,  nous 
apparaît  donc  comme  identique  avec  ce  que  Laraarck  nommera  plus  tard  le 
pouvoir  de  la  vie  :  c'est  une  tendance  naturelle  à  l'expansion,  au  développement, 
à  l'évolution,  au  bourgeonnement,  à  la  génération  qui,  lorsqu'elle  n'est  pas 
coHtrariëe  par  quelque  force  opposée,  tend  sans  cesse  à  l'accroissement  des 
êtres  et  de  leurs  parties.  C'est  en  quelque  sorte  la  vie  elle-même,  ce  qui  la 
produit,  ce  que  nos  vitalistes  ont  appelé  force  vitaley  ce  que  nos  savants  modernes 
considèrent  comme  une  transformation  dernière,  supéiieure  et  plus  complexe 
des  forces  physico-chimiques  qui  animent  le  monde  inorganisé  comme  le  monJe 
oi*ganisé. 

Robinet,  d'accord  avec  la  science  moderne,  constate  qu'il  y  a  «  une  gradation 
de  forces  dans  le  monde  comme  une  gradation  de  formes  ;  les  forces  actives 
s'engendrent  à  leur  manière  comme  les  formes  matérielles,  et  si  l'on  conçoit  bien 
ce  que  je  viens  de  dire,  ajoute-t-il,  on  sentira  que  les  fonnes  matérielles  ne 
procèdent  les  unes  des  autres  que  parce  qu'un  certain  degré  de  la  foMe  eu 
amène  un  autre,  celui-ci  un  autre,  et  ainsi  de  suite.  » 

((  On  conclut  de  ces  notions  que  le  prototype  l'eprésente  la  force  protot}-pe 
jointe  à  la  forme  prototype,  c'est-à-dire  la  force  et  la  forme  réduites  à  leur  éla 
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éiémenlaire,  et  que  le  progrès  nécessaire  de  ces  éléments  remplit  Téchelle 
uniTerselle  des  êtres.  » 

Robinet  préparait,  élucidait  donc  a  priori,  et  à  Técart  de  toute  étude  ou  con- 
naissance exacte  et  précise  des  faits  biologiques,  tous  les  cléments  pliiloso- 
p biques  d*une  doctrine  complète  de  révolution  organique.  Pour  lui,  comme 
pour  de  Maillet,  le  dernier  degré  de  cette  évolution  était  Thomme,  qu*il  s'éton- 
nait de  voir  soustrait,  par  Bonnet  et  Bulfon,  à  la  loi  générale,  et  séparé  du 
reste  du  monde  vivant  par  une  ligne  de  démarcation  infrtuichissabte  (vol.  lY, 
p .  VII,  part.  liv.  1,  ch.  ii,  p.  5  et  suiv.). 

«r  A  la  tête  de  cette  grande  échelle  des  liabitants  de  la  terre,  disait-il  (p.  5), 
pa  raît  Thomme,  le  plus  parfait  de  tous.  Il  réunit,  non  pas  toutes  les  qualités 
des  autres,  mais  tout  ce  qu*elle8  ont  de  compatible  en  une  même  essence,  élevé 
à  un  plus  haut  degré  de  perfection.  C'est  le  chef-d'œuvre  de  la  nature  que  la 
progression  graduelle  des  êtres  devait  avoir  pour  dernier  terme;  au  moins  nous 
le  prenons  ici  pour  le  dernier,  parce  que  c'est  à  lui  que  se  termine  notre 
échelle  naturelle  des  êtres.  » 

«  Dans  la  suite  prodigieusement  variée  des  animaux  inférieurs  à  l'homme,  je 
vois  la  nature  en  travail  avancer  en  tâtonnant  vers  cet  être  excellent  qui  cou- 
ronne  son  œuvre.  Quelque  imperceptible  que  soit  le  progrès  qu'elle  fait  à 
chaque  pas,  c'est-à-dire  à  chaque  production  nouvelle,  à  chaque  variation  réalisée 
du  d  essin  primitif,  il  devient  très-sensible  après  un  certain  nombre  de  méta- 
morphoses. Si,  par  exemple,  la  nuance  entre  deux  quadrupèdes  voisins,  tels  que 
le  cheval  et  le  zèbre,  est  trop  délicate  pour  que  nous  puissions  juger  lequel, 
dan  s  l'échelle,  approche  plus  de  l'homme  que  l'autre,  cependant  le  zoologiste, 
qui  passe  des  bipèdes  aux  bimanes,  puis  aux  quadrupèdes,  solipèdes,  pieds 
fourchus,  et  de  ceux-là  aux  quadrumanes,  s'aperçoit  qu'il  monle  par  degrés 
vers  le  sommet  de  l'échelle  où  il  trouve  le  seul  animal  qui  soit  à  la  fois  bimane 
et  bipède.  Venant  ensuite  à  lui  comparer  ces  différents  animaux,  il  reconnaît 
sans  peine  qu'un  quadrumane,  tel  que  le  magot  et  l'orang-outang,  ressemble 
beaucoup  plus  à  l'homme  qu'un  quadrupède  quelconque...  Pour  peu  que  notre 
zoolo  giste  veuille  bien  se  rendre  attentif  à  tous  les  traits  de  la  comparaison,  il 
déco  uvrira  encore  que  l'orang-outang  ressemble  plus  à  l'homme  qu'à  aucun 
autre  animal.  » 

Du  reste.  Robinet,  très-logique,  très-conséquent  avec  ses  principes,  ne  peut 
voir  nulle  part  dans  l'échelle  organique  d'hiatus  ou  de  lacune.  La  continuité  de 
la  série  est  complète,  non-seulement  de  l'homme  aux  animaux  inférieurs,  mais 
entre  les  classes  d'êtres  les  plus  distincts.  «  La  loi  de  continuité,  observée  unifor- 
mém  ent  dans  l'échelle  des  êtres,  en  forme  un  tout  infiniment  gradué,  sans  ligne 
de  séparation  réelle...  //  n'y  a  que  des  individiis  et  point  de  règnes,  ni  de 
clos  ses,  ni  de  genres,  ni  d^espèces...  Cette  grande  et  importante  vérité,  la  clef 
du  système  universel  et  la  base  de  toute  philosophie,  acquerra  chaque  jour 
plus  d'évidence,  à  mesure  que  l'on  fera  plus  de  progrès  dans  l'étude  et  la 
con  naissance  de  la  nature.  » 

Robinet  laissait  donc  subsister  dans  son  système  deux  erreurs  ou  laeunes  que 
la  théorie  de  Lamarck,  complétée  par  Darwin,  est  venue  corriger.  C'était  d'abord 
le  pr  incipe  des  causes  finales.  Si  la  nature,  en  toutes  seft  productions,  n'avait  eo 
en  vue  que  de  s'essayer  à  produire  l'homme,  on  ne  comprendrait  pas  l'existence 
de  nos  embranchements  inférieurs  du  règne  animal,  si  nombreux  et  si  variés  en 
or  mes,  leur  perpétuité,  leur  multiplication  jusqu'à  nous.  Si  chaque  être,  d'ail- 
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leurs,  n'existait  avant  tout  pour  lui-mâmè,  n*avait  sa  fin  en  soi,  le  principe  si 
fécond  de  sélection  natui'elle  serait  par  cela  même  infirmé,  et  Ton  ne  compren- 
drait plus  guère  les  adaptations  merveilleuses  des  organismes  les  uns  aux  autres, 
et  très-souvent  au  détriment  même  de  l'homme.  D*un  autre  côté.  Robinet, 
préoccupé  outre  mesure  de  la  loi  de  continuité  progressive,  telle  que  la  concevait 
Bonnet,  ne  voit  qu'une  série  unique  et  linéaire  dans  le  règne  organique,  tandis 
que  les  formes  multiples  des  êtres  vivants  les  classent,  au  contraire,  évidemment 
en  séries  parallèles  et  même  plus  ou  moins  divergentes  qui,  dessinées  selcmdes 
types  différents  dès  l'origine,  accusent  de  plus  en  plus  ces  différences  typiques 
en  se  perfectionnant.  Bien  loin  que  les  progrès  accomplis  par  leurs  représentants 
supérieurs  les  rapprochent  de  l'organisation  humaine,  ils  les  en  éloignent  de  plus 
en  plus.  Ainsi,  quoi  de  plus  différent  de  l'homme  que  l'abeille  et  la  fourmi? 
Cependant  l'abeille  et  la  fourmi  représentent,  à  l'état  le  plus  pariait  possible, 
le  type  de  l'insecte  articulé.  Un  pingouin  ressemble  plus  par  ses  habitudes  à  un 
cétacé  qu'un  aigle  ;  l'aigle  est  au  pingouin  à  peu  près  conune  le  tigre  au  cétacé. 
Aigle  et  tigre  sont  les  termes  extrêmes  de  deux  séries  qui  convergent  vers  leur 
point  de  départ,  mais  sans  se  joindre  jamais,  et  qui  divergent  de  plus  en  plus 
par  leurs  degrés  supérieurs. 

En  somme,  si  Robinet  manquait  de  science  positive,  d'observations  exactes, 
si,  de  l'autre  côté,  Buffon  a  paru  manquer  souvent  d'esprit  philosophique,  ud 
homme  devait  paraître  bientôt  qui  allait  réunir  l'un  et  l'autre  et  se  montrer  à  h 
fois  savant  et  philosophe.  Cet  homme,  c'était  Lamarck. 

Robinet  publia,  en  1766,  son  livre  de  la  Nature.  Linné  terminait  [ses  travaux 
vers  1759,  époque  oii  parut  la  deuxième  édition  du  Systema  naturœ.  Buffon 
avait  commencé  les  siens  en  1749  et  les  continua  jusqu'en  1778.  C'est  i  ce 
même  moment  que  Lamark  terminait  sa  Fhre  française  et  que  ses  éludes  sur 
la  botanique  l'amenaient  à  se  heurter  une  première  fois  contre  Timpossibilito 
d'établir  des  caractères  distinctifs,  constants  et  absolus  entre  Te^pèce  et  la 
variété.  Dès  lors,  il  appai-lint  par  conviction  à  cette  école  de  la  variabilité  ù 
laquelle  Linné  et  Buffon  eussent  voulu  échapper,  mais  qui  s'était  imposée  à  leur 
bon  sens,  en  dépit  de  toutes  les  résistances  de  leurs  instincts  et  de  toutes  les 
habitudes  de  leur  esprit.  Lamarck  eut  le  mérite  d'échapper  aux  conlradidions 
dans  lesquelles  tous  deux  étaient  tombés.  Sa  pensée  demeura  fixe  et  une,  comme 
sa  doctrine,  et  toute  sa  vie  lut  consacrée  à  l'élucider  et  à  la  parfaire.  Transformé 
de  botaniste  en  zoologiste,  en  1794,  par  le  décret  de  la  Convention  qui,  insti- 
tuant le  Muséum,  Tappela  à  y  occuper  la  chaire,  jusqu'alors  de  toutes  la  plus 
dédaignée,  celle  qui  était  consacrée  à  l'étude  des  insectes  et  des  vers^  le  génie 
prompt  et  synlhéti(|ue  de  Lamarck  y  débuta  par  une  des  réformes  les  plu^ 
importantes  en  classification.  Tous  les  ordres  si  nombreux  d'être  vivants,  dédai- 
gneusement jetés  en  dcsordi*e  jusqu'alors  sous  cette  dénomination  impropre  dt 
vers  et  d'insectes,  devinrent  une  des  divisions  principales  du  règue  animal,  h 
grande  classe  des  invertébrés,  que  Blainville,  et  plus  tard  Cuvier,  devaient 
subdiviser  encore  en  rameaux  construits  sur  des  plans  distincts.  L'honmie  qui 
devait,  en  s'attaquant  au  principe  de  la  fixité  de  l'espèce,  ébranler  le  fondement 
absolu  de  toute  classification,  sinon  dans  l'espace,  du  moins  dans  le  temps, 
c  est-à-dire  à  travers  la  série  complète  des  générations  successives,  dâ>utait 
donc,  conmie  les  autres,  par  des  travaux  taxonomiques,  et  s'y  montrait  hardi 
novateur.  Sous  le  titre  de  :  Système  des  animaux  sans  vertèbres^  Lamircl 
Vublia,  en  1801,  un  premier  ou\Tage  où  l'on  voit  se  dessiner  déjà  les  princi- 
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paux  traits  de  son  système,  que  faisaient  pressentir  du  reste  quelques  pages  de 
son  introduction  à  la  Flore  française.  Ce  système  s'accuse  avec  plus  de  dévelop- 
pement dans  ses  Recherches  sur  l'organisation  des  corps  vivants^  publiées  en 
i802  et  précédées  de  l'ouverture  de  son  cours  de  Tan  X,  qui  en  est  en  quelque 
sorte  Tabrégé.  Ce  système  enfin,  dépouillé  des  taches  regrettables  que  les  doc- 
trines physico-chimiques  de  Lamarck  avaient  laissées  subsister  dans  les  ouvrages 
que  nous  venons  de  citer,  fut  reproduit  avec  netteté,  assurance  et  méthode  dans 
sa  Philosophie  zoologiqucy  publiée  en  1809,  et  qui  restera,  avec  VHistoire  des 
animaux  sans  vertèbres^  le  véritable  titre  de  gloire  de  Lamarck  devant  la 
postérité* 

Comme  Bonnet  et  Robinet,  Lamarck  partait  du  principe  de  continuité  et  le 
voyait  réalisé  dans  Tunité  de  la  série  organique.  Mais  du  monde  vivant,  il  sépa- 
rait nettement  le  monde  de  la  matière  inerte,  le  monde  minéral.  Lamarck,  Tun 
des  premiers,  adopta  donc  cette  grande  division  des  êtres  en  monde  organisé  et 
en  monde  inorganique.  Restait  à  savoir  si  le  monde  organisé  lui-même  formait, 
comme  Pavaient  dit  Bonnet  et  Robinet,  une  série  progressive,  continue,  simple, 
et  présentant  partout  des  degrés  ou  échelons  égaux  dans  la  complication  et  le 
perfectionnement  des  formes  successives  ou  simultanées.  Or,  dès  le  début  de 
cette  série,  Lamarck  voyait  une  immense  bifurcation.  Entre  le  végétal  et  l'animal 
il  y  avait  une  distance,  et  une  distance  infranchissable.  Le  chêne  ne  pouvait  lui 
paraître  un  degré  de  l'organisation  inférieur  au  polype.  Si  le  règne  végétal 
formait  une  série  inférieure,  c'était  en  le  considérant  dans  sa  totalité.  Loin  de 
former  une  suite  non  interrompue  et  linéaire  avec  la  série  animale,  si  elle  s*en 
rapprochait,  c'était  par  sa  base  et  non  par  son  sommet  ;  les  deux  séries  voisines, 
mais  distinctes  à  leur  point  de  départ,  s'élevaient  en  divergeant. 

Pour  Lamarck,  la  série  organique  n'était  donc  plus,  comme  pour  Bonnet  et 
Leibnitz,  une  échelle  Uiéorique  et  purement  logique  de  foimes  équidistantes 
et  régulièrement  graduées,  d'attributs  de  plus  en  plus  parfaits  à  mesure  qu'ils 
approchaient  de  la  forme  humaine;  c'était,  pour  lui,  comme  pour  Robinet,  une 
chaîne  continue,  sériée,  généalogique  et  réelle,  et  dont  chaque  chaînon  indivi- 
duel ou  spécifique  se  rattachait  par  ses  générations  primitives  et  inférieures  à 
d'autres  chaînons,  qui  eux-mêmes  descendaient  et  convergeaient  vers  un  point 
quelconque  du  tronc  conunun,  représenté,  non  plus  par  le  prototype  abstrait  de 
Robinet,  non  plus  par  les  germes  interplanétaires  de  De  Maillet,  mais  par  les 
formes  primitives  les  plus  simples  nées  spontanément  sur  notre  globe  des  forces 
inhérentes  à  la  matière.  L'extrémité  libre  et  supérieure  de  chaque  chaînon, 
représentée  par  les  formes  actuellement  vivantes,  généralement  les  plus  parfaites 
de  chaque  série  partielle,  reste  seule,  selon  lui,  capable  de  donner  naissance  à 
de  nouveaux  individus  et  à  de  nouvelles  formes  par  une  suite  de  nouvelles  modi- 
fications généalogiques  et,  en  général,  de  nouveaux  perfectionnements.  Chacun 
des  anneaux  successifs  de  chaque  chaînon  représentant  les  espèces  de  chaque  série, 
leurs  variétés,  ou  plus  exactement  encore  les  individus  de  leurs  générations 
successives,  n'a  et  ne  peut  avoir,  selon  Lamarck,  de  connexion  immédiate,  de 
rapports  prochains  et  réels  de  ressemblance  et  de  parenté  qu'avec  l'anneau  qui 
le  suit  ou  le  précède  immédiatement.  Nulle  part  la  continuité  généalogique  et 
analogique  n'est  brusquement  interrompue  par  aucun  hiatus  sensible,  surpassant 
la  mesure  des  difTérences  individuelles  constatées  par  l'observation.  Tout  être 
est  donc  très-ressemblant  à  ses  parents  les  plus  prochains  ;  mais  cette  ressem- 
blance n'exclut  pas  des  différences  légères  qui,  de  degré  en  degré,  peuvent  aller 
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jusqifà  la  (ransformaiion  plus  ou  moins  complète  de  cliaque  organe  interne  oo 
externe,  même  jusqu'à  sa  disparition  totale  et  à  son  remplacement  par  un  ou 
plusieurs  organes  très -différents.  Le  temps  infini  dont  la  n^ure  dispose  pour 
accomplir  Tœuvre  créatrice  est  le  seul  facteur  nécessaire  do  ces  transformations 
successives  et  du  développement  graduel  et  progressif  de  toute  rorganisation^ 

Les  lacunes  qu*on  signale  dans  cette  série  totale,  telle  quelle  nous  est  connue, 
proviennent  de  deux  causes  :  d'abord,  de  la  disparition  des  individus  éteints 
par  le  seul  fait  du  renouvellement  des  générations  et  dont  la  destructiQO  suoces- 
dve  a  causé  celle  des  variétés  et  espèces  intermédiaires  entre  les  espèces  et 
variétés  à  nous  connues  dans  chaque  série  partielle  ou  chaînon  ;  ensuite,  de  la 
bifurcation  naturelle  des  séries  elles-mêmes  devenues  soit  parallèles,  soit 
divergentes,  sous  Taction  modificatrice  des  circonstances  où  chacune  d'elles  s*est 
trouvée  placée  dans  ses  migrations  à  travers  l'espace  et  dans  son  existence  succes- 
sive à  travers  le  temps. 

Quant  aux  individus  ou  espèces  qui  ont  dû  exister  pour  servir  d*anueaux 
intermédiaires  entre  les  espèces  actuelles  et  leurs  ancêtres  spécifiques  ou  indi- 
viduels les  plus  éloignés,  les  progrès  de  la  géologie  peuvent  faire  espérer  de  les 
découvrir.  Au  contraire,  rien  ne  peut  combler  la  lacune  résultant  de  la  bifur- 
cation naturelle  des  séries  elles-mêmes  sous  l'action  modificatrice  des  milieux 
et  des  besoins  nouveaux  qu'ils  excitent. 

L'existence  d'êtres  absolument  intermédiaires  entre  toutes  les  têtes  ou  extré- 
mités supérieures  de  ces  séries,  c'est-à-dire  entre  toutes  nos  espèces  actuelle- 
ment vivantes,  est  par  là  reconnue  impossible,  leurs  ancêtres  immédiats,  seules 
causes  possibles  de  leur  existence,  n'ayant  jamais  existé. 

Lamarck  n'a  donc  point  cru  avec  Bonnet,  ou  même  avec  Buflon,  que  toutes 
les  formes  imaginables  entre  les  formes  vivantes  et  connues  ont  dû  nécessaire- 
ment exister,  mais  seulement  qu'un  lien  généalogique  non  interrompu,  composé 
d'une  série  ramifiée  d'individus  intermédiaires,  doit  avoir  relié  ces  formes,  non 
pas  toujours  entre  elles,  mais,  au  moyen  d'ancêtres  nécessairement  communs,  à 
d'autres  formes  antérieures  et  inférieures,  dont  elles  étaient  la  postérité  modiGée. 
Ainsi,  pour  Lamarck,  il  pouvait  n'y  avoir  jamais  eu  aucun  lien  généalogique 
entre  le  chien  et  le  chat,  la  girafe  et  le  chameau,  mais  tous  dérivaient,  par  une 
série  de  formes  progressives,  d'une  forme  élémentaire  et  primitive  de  l'organi- 
sation, spontanément  produite  à  la  surface  du  globe  à  une  époque  plus  ou  moins 
éloignée  de  nous. 

Si  Lamarck  n'a  pas  exprimé  nettement  et  formulé  en  loi  le  principe  si  fécond 
de  la  divergence  des  caractères  à  l'aide  duquel  Ch.  Darwin  a  su  rendre  compte 
des  difficultés  les  plus  complexes  du  problème,  du  moins  le  fait  de  cette  diver- 
gence résulte  clairement  de  la  manière  dont  l'auteur  de  la  Philosophie  zooto- 
gique  envisageait  la  totalité  de  la  série  organique  et  la  production  successive  de 
ses  différents  termes.  De  cette  façon  de  considérer  leusemble  du  monde  organisé 
il  résultait  aussi  que  nos  grouperaeiïls  et  divisions  méthodiques  avaient  bien, 
contrairement  avec  ce  qu'avait  affirmé  Robinet,  une  certaine  réalitë  dans  h» 
nature  ;  chaque  espèce  d'un  genre  était  une  race,  une  série,  un  cliamon,  un 
rameau  indépendant,  distinct,  séparé  sur  toute  sa  longueur  des  rameaux  voisin? 
et  ne  communiquant  avec  eux  que  par  son  point  d'attache  à  la  branche  qui  le> 

Voy.  Lamarky  ta  vie,  ses  travaux  et  son  système,  par  Clémence  Royer  (Rev.  de  philos, 
posii.,  sept.,  oct.,  nov.,  déc.  1868.  et  janv.  et  fév.  1869).  —  Lamark  et  se*  doctnnes,  par 
Cil.  Martins  (Ret^uedes  Deux-Mondes,  1875). 
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portait  tous.  Gliacun  de  ces  rameaux  portait,  comme  autant  de  feuilles  renouvelées 
à  chaque  saison,  les  générations  d^individus  vivants.  Le  genre,  c'était  la  branche 
sur  laquelle  s'étaient  développés  les  rameaux  sp^ifiques,  et  sur  laquelle  les 
espèces  détruites  représentaient  les  rameaux  desséchés  et  brisés.  Les  familles, 
les  ordres,  les  classes  n'étaient  que  des  ramifications  plus  anciennes,  des 
branches  plus  grosses,  supportant  un  plus  grand  nombre  de  rameaux  génériques 
vivants  ou  moi*ts.  L'hiatus  entre  ces  ramifications  était  d'autant  plus  grand  que 
les  rameaux  étaient  plus  vieux  ;  leur  divergence  était  d'autant  plus  profonde, 
plus  accusée,  qn'un  plus  grand  nombre  de  rameaux  intermédiaires  ou  secon- 
daires avaient  disparu. 

Mais  noire  classification  la  plus  naturelle  n'en  était  pas  moins  artificielle,  en 
cela  qu'il  nous  était  impossible  de  reconstituer  la  série  réelle  et  complète  des 
êtres  à  l'aide  des  seules  formes  vivantes,  même  en  y  joignant  les  quelques 
formes  intermédiaires  dont  les  découvertes  paléontologiques  des  Guettard,  des 
Brongniari  et  des  Cuvier  avaient  révélé  dès  lors  l'existence.  Car  les  lacunes  prove- 
nant de  la  disparition  totale  et  sans  remède  d'un  nombre  considérable  d'indi* 
vidus  et  d'espèces,  se  joignant  aux  lacunes  qui  proviennent  de  la  bifurcation 
naturelle  des  séries  généalogiques,  nous  sommes  exposés  à  confondre  les  unes 
avec  les  autres,  et  placés,  en  conséquence,  dans  l'impossibilité  de  dire  jamais 
avec  certitude  que  telle  espèce  appartient  à  tel  genre  plutôt  qu'à  tout  autre 
genre  voisin  ;  que  tel  genre  fait  partie  de  telle  famille  à  l'exclusion  de  tout  autre 
groupe,  et  de  déterminer,  en  chaque  cas,  en  quel  point  de  la  série  mère  la 
série  fille  s'en  est  séparée.  C'est  ainsi  qu'en  voyant  un  arbre  tout  chargé  de  ses 
feuilles,  notre  oeil,  impuissant  à  suivre  les  caprices  de  sa  ramification,  en  aper- 
çoit néanmoins  vaguement  les  grandes  masses  principales  et  les  biftircations 
maîtresses,  bien  que  dans  l'impossibilité  d'en  saisir  exactement  les  limites 
enchevêtrées. 

Ceux  qui  ont  accusé  Lamarck  d'avoir  dit  ou  cru  que  durant  la  vie  d'un  in- 
dividu ou  même  la  succession  d'un  petit  nombre  de  générations,  une  espèce  de 
chat  pouvait  se  transformer  en  cliien,  un  bœuf  en  cheval,  ou  un  oiseau  en  poisson, 
ne  l'ont  jamais  lu  ou  jamais  compris.  Lorsqu'il  dit  que  le  cou  de  la  girafe  s'est 
allongé  à  force  d'être  tendu  pour  atteindre  aux  feuilles  des  arbres,  il  n'entend  ja- 
mais parler  d'un  individu  ou  même  de  plusieurs,  mais  d'une  longue  série  de 
générations  et  de  variétés  successives,  chez  lequels  le  cou,  s'étant  peu  à  peu  et 
constamment  allongé,  à  mesure  qu'elles  broutaient  des  arbres  de  plus  en  plus 
élevés,  trouvait  là  occasion  de  s'allonger  encore.  Le  mot  girafe  est  donc  em- 
ployé ici  dans  son  sens  générique  et  abstrait,  comme  type  d'espèce  ou  de  genre. 
11  signifie  tous  les  ancêtres  individuels  ou  spécifi(|ues  de  notre  girafe  actuelle,  en 
remontant  jusqu'à  un  ancêtre,  génériquement  différent,  dont  le  cou,  de  même 
que  le  train  de  devant,  n'était  pas  plus  développé  que  celui  du  chameau  ou  du 
lama,  bien  qu'ayant  déjà  une  tendance  à  acquérir  tous  les  autres  caractèi^s  du 
type  girafe. 

C'est  de  même  à  travers  une  longue  succession  de  variétés  et  d'espèces  que  les 
jambes  des  oiseaux  de  rivage  se  seraient  allongés,  que  les  pieds  des  palmipèdes  se 
seraient  palmés,  qu'une  espèce  de  singe  a  pu  devenir  la  souche  de  l'homme.  La 
preuve  que  telle  est  sa  pensée,  c'est  que,  comme  l'ont  fait  après  lui  Isidore 
Geoffroy-Saint- Hilaire  et  Darwin,  il  prend  pour  exemple  la  transformation  lente 
de  nos  espèces  domestiques  dont  les  races  ne  se  sont  pas  formées  et  fixées  dans 
l'espace  d'une  ou  même  de  quelques  générations. 
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Gomme  Darwin,  c'est  surtout  dans  r(d>seryation  des  raoes  domestiques  que 
Lamarck  a  cherché  des  preuves  positives  de  sa  théorie.  Les  plantes  de  nos  jardins, 
leurs  variations  si  remarquablement  promptes,  la  formation,  souvent  historique, 
de  nos  races  de  pigeons,  de  poules,  de  chiens,  de  moutons,  de  chevaux,  lui  ont 
fourni,  comme  plus  lard  au  naturaliste  anglais,  des  arguments  de  haute  valeur, 
bien  que  les  progrès  de  Thorticulture  et  la  science  de  Télevage  depuis  un 
demi-siècle  soient  venus  en  fournir  un  grand  nombre  que  le  premier  auteur 
véritable  de  la  théorie  transformiste  n*a  pu  connaître. 

Gomment  donc  s'opère  selon  lui  la  transformation  des  formes  vivantes?  Il 
énumère  deux  causes  ou  deux  facteurs  de  la  variabilité  que  les  habitudes  de  lis- 
gage  propres  à  Lamarck,  peuvent  aisément  faire  prendre  pour  deux  entités  méta- 
physiques, créées  pour  les  besoins  de  la  cause  :  c'est  le  paupoir  detivieeih 
cause  modifiante. 

Si  cependant,  à  travers  les  obscurités  de  style  qu'on  peut  reprocher  à  Lamarck, 
on  cherche  ce  qu'a  pu  être  pour  lui  ce  pouvoir  de  la  vie,  on  reconnaît  aisément  une 
expression  synthétique  destinée  à  caractériser  un  des  modes  spéciaux  du  principe 
d'action  que  tant  de  naturalistes  nomment  encore  aujourd'hui  force  vUale^  c'est- 
à-dire,  en  somme,  un  ensemble  déterminé  de  phénomènes  se  produisant  dans 
l'organisme  sous  certaines  circonstances  données.  Le  pouvoir  de  la  vie  àt 
Lamarck.,  comme  sa  cause  modifiante^  ne  sont  point  deux  principes  occultes, 
mais  deux  lois  de  fait  résultant  de  lorganisation  même  et  exprimant  certaines 
conditions  spéciales  de  son  évolution  dans  un  milieu  donné.  Si  la  vie  n'est  ni 
une  force,  ni  un  pouvoir,  en  tout  cas  elle  en  est  la  manifestation,  ce  qui  n'est 
que  reculer  la  difficulté  d'un  pas,  par  un  degré  de  plus  d'abstraction.  Si  c'est  un 
mouvement  physique,  ce  mouvement  ne  peut  être  que  la  résultante  d'une  force 
ou  ensemble  de  forces,  quelle  que  soit  d'ailleurs  la  nature  ou  l'essence  de  ces 
forces,  dont  il  est  le  résultat. 

La  preuve  évidente  que  telle  est  bien  la  pensée  de  Lamarck,  encore  enveloppée 
dans  les  formules  stahliennes,  ce  sont  les  quatre  lois  qu'il  pose  comme  régissant 
la  transformation  des  formes  vivantes  et  qu'il  formule  en  ces  termes  : 

1.  «  La  vie,  par  ses  propres  forces,  tend  continuellement  à  accroître  le  volume 
de  tout  corps  qui  la  possède  et  à  étendre  les  dimensions  de  ses  parties  jusqu  à 
un  terme  qu'elle  amène  elle-même. 

IL  «  La  production  d'un  nouvel  organe  résulte  d'un  nouveau  besoin  survenu 
qui  continue  à  se  faire  sentir  et  d'un  nouveau  mouvement  que  ce  besoin  fait 
naître  et  entretient. 

m.  ((  Le  développement  des  organes  et  leur  force  d'action  sont  constammont 
en  raison  de  l'emploi  de  ces  organes. 

lY.  «  Tout  ce  qui  a  été  acquis,  supprimé  ou  changé  dans  rorganisation 
des  individus  pendant  le  cours  de  leur  vie,  est  conservé  par  la  génération  et 
transmis  aux  nouveaux  individus  qui  proviennent  de  ceux  qui  ont  éprouvé  ce 
changements. 

La  première  de  ces  lois  est  pix)pre  à  Lamarck  ;  ses  prédécesseurs  ne  l'ont  pas 
connue,  ses  successeurs  l'ont  négligée  à  tort.  G'est  une  lacune  chez  Gh.  Darwin 
surtout.  On  peut  la  désigner  sous  le  nom  de  Icd  de  développement  organique 
iîidividueL  Sa  seconde  loi  est  la  loi  d'adaptation  ou  de  variation  corréUUive 
des  organes  et  des  besoins,  si  bien  développée  par  Guvier.  La  troisième  est  U 
loi  de  balancement  ou  de  compensation  de  croissance,  plus  tard  formulée  par 
M.  Geoffroy-Saint-Hilaire  comme  un  simple  fait  d'observation.  La  quatrième 
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enfin  c*est  la  loi  d*hérédité.  De  ces  quatres  lois  seules  tout  le  transformisme 
résulte.  D  y  est  contenu  tout  entier.  Logiquement,  thëoriquement,  on  n*en 
pourrait  retrancher  une  seule  et  Ch.  Darwin  a  remplacé  la  première  avec  insuf- 
fisance par  ses  lois  de  la  variabilité  et  du  développement  embryonnaire^  qui 
n'en  sont  que  des  applications  spéciales  à  des  faits  déterminés  et  partiels. 

Si  le  pouvoir  de  la  yie,  la  force  vitale,  était  une  force  suigeneris^  un  principe, 
une  entité,  une  substance,  une  cause  absolue  et  première,  on  ne  voit  pas  pour- 
quoi et  comment  elle  pourrait  varier  en  intensité  et  en  direction.  Hais  si  cette 
cause  est  elle-même  effet  et  produit,  si  cette  force  n*est  que  la  résultante  d'autres 
force  multiples  combinées,  ou  la  transformation,  selon  un  mode  particulier  et 
contingent,  d'une  force  générale  animant  le  monde,  ou  conçoit  que  cette  résul- 
tante soit  variable  et  puisse,  en  conséquence,  varier  ses  effets  de  diverses  ma- 
nières. On  comprend  même  qu'elle  varie  nécessairement,  et  que,  chez  chaque 
individu  organisé  qu'elle  produit,  elle  soit  en  quelque  chose  différente,  de  sorte 
que  chaque  individu,  considéré  comme  son  produit  nécessaire,  sera  nécessaire- 
ment en  quelque  chose  plus  ou  moins  différent  de  tous  les  autres. 

La  variation  des  générations  successives,  la  différence  de  leurs  représentants 
serait  donc  la  règle  universelle  ;  la  ressemblance  héréditaire  ou  spécifique  ne  se- 
rait qu'une  conséquence,  seulement  très-générale,  mais  non  rigoureuse  et  toute 
contingente,  des  lois  particulières  de  l'organisation  :  c'est-à-dire  que  tout  être  vi- 
vant aurait  une  tendance  à  transmettre  à  sa  postérité  une  force  vitale  de  déve- 
loppement égale  en  intensité  et  en  direction  à  celle  qu'il  a  reçue  lui-même  de 
ses  ancêtres,  si  aucune  circonstance  extrinsèque  n'altérait  la  nature  ou  la  quan- 
tité de  cette  force  chez  lui  ou  chez  ses  descendants,  en  agissant,  soit  sur  l'organe, 
soit  sur  l'acte  de  la  reproduction  pour  en  faire  varier  les  résultats. 

En  effet,  pour  que  de  la  loi  de  développement  organique  individuel  résulte 
un  développement,  une  évolution,  une  transformation  progressive  de  l'espèce,  il 
suffit  que  ce  pouvoir  de  la  vie,  cette  force  organique,  unique^ou  multiple,  simple 
ou  complexe, mt  generisy  ou  résultant  du  concours  des  forces  physiques  générales, 
qui  tend  à  développer  et  à  accroître  l'individu,  à  lui  faire  traverser  toutes  les 
phases  de  l'âge  embryonnaire  et  fœtal,  celle  de  l'enfance  et  de  l'âge  adulte,  par- 
fois à  travers  les  plus  étonnantes  métamorphoses,  ne  s'arrête  pas  toujours  au 
même  point  chez  tous  les  individus  successifs  d'une  même  race,  ou  qu'elle  su- 
bisse, sous  l'action  de  causes  externes  et  accidentelles,  un  changement  quel- 
conque dans  sa  direction  et  son  intensité.  Qu'elle  s'arrête  ou  se  ralentisse,  se  pré- 
cipite ou  s'accroisse  un  peu  plus  tôt  ou  un  peu  plus  tard  et  avec  une  certaine 
constance  dans  son  ralentissement  ou  sa  précipitation,  son  retard  ou  son  avance, 
chez  une  longue  suite  de  générations  successives,  il  en  résultera  que,  chez  les 
derniers  représentants  de  la  race,  la  forme  de  l'âge  adulte  ou  définitif  pourra  diffé- 
rer beaucoup  de  ce  qu'elle  était  chez  leurs  ancêtres.  Elle  pourra  avoir  progressé 
ou  rétrogradé  en  complication  ou  en  perfection  organique,  rétrogradé  par  une  suite 
d'arrêts  partiels  de  développement,  progressé  par  une  série  contraire  de  dévelop- 
pements précipités.  Il  y  aura  eu  progrès,  soit  avec  une  longévité  plus  grande, 
soit  par  suite  d'un  développement  fœtal  plus  rapide  ou  plus  prolongé.  Il  y  aura 
eu  décadence,  soit  avec  une  existence  ou  seulement  une  enfance  plus  courte, 
soit  avec  un  développement  seulement  plus  lent  et  incomplet.  Il  sufGrait  donc 
après  cela  que  la  force  de  développement,  le  mouvement  organique,  le  pouvoir 
de  la  vie,  eût  augmenté  graduellement  d'intensité  à  travers  la  série  totale  des 
générations  qui  ont  vécu  sur  notre  globe,  pour  qu'il  en  soit  résulté  une  gradation 
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progressive,  générale  et  évidente  dans  les  formes  vivantes,  une  complication 
croissante  de  leurs  organes  et  un  perfectionnement  correspondant  de  leurs  fa- 
cultés. 

On  conçoit  même  que  si  cette  loi  n*eùt  pas  été  troublée  en  son  action  par  d*autrey 
causes  accidentelles  la  série  organique  totale,  résultat  complexe  de  ces  lois,  au- 
rait montré  une  gradation  continue  partout  également  progressive,  sans  irrégula- 
rités ni  lacunes  et,  dans  ses  diverses  séries,  autant  de  chaînes  simples  et  paral- 
lèles qu'il  y  aurait  eu  de  plans  ou  types  primitifs  d'organisations.  Ainsi  nous 
aurions  eu  une  séiûe  linéaire  de  rayonnes,  une  autre  de  mollusques,  une  troi- 
sième d*articulés,  une  quatrième  de  vertébrés,  chacune  sans  ramifications,  sans 
bifurcations  et  sans  autres  lacunes,  dans  la  totalité  de  chaque  série,  que  celles  qui 
auraient  résulté  de  la  disparition  normale  des  individus  successifs,  représentant 
toutes  les  variétés  intermédiaires,  toutes  également  équidistantes.  Hais  si  la  loi 
de  progression  eût  été  constante  et  générale  chez  tous  les  individus,  si  la  force  de 
développement  et  de  transformation  n'avait  subi  aucun  moment  d'arrêt  ou  de  re- 
tour, chaque  individu  constituant  une  variété,  et  ces  variétés  disparaissant  toutes 
par  la  mort  de  l'individu,  sans  pouvoir  se  perpétuer  et  nous  envoyer  de  représen- 
tants, nous  ne  verrions  aujourd'hui  vivantes  que  les  formes  ou  même  la  forme 
supérieure  de  chaque  type.  Tout  le  reste  aurait  disparu,  emporté  dans  le  renou- 
vellement des  générations.  De  même  le  règne  végétal,  au  lieu  de  nous  offrir  la 
multitude  de  ses  familles,  si  diversement  entre-croisées,  ne  nous  montrerait  peut- 
être  que  trois  espèces,  tout  au  plus  trois  genres,  formes  dernières  et  supérieures 
de  trois  séries  parallèles,  dont  nous  ne  pourrions  connaître  qu'à  l'état  fossile  les 
formes  intermédiaires  et  primitives. 

Mais  l'équilibre  du  monde  résulte  justement  de  ce  qu'aucune  force  n'y  agit 
seule,  sans  être  troublée  en  son  action  par  des  forces  contraires,  et  de  ce  que  toute 
loi  de  (ait  est  nécessairement  limitée  par  d'autres  lois  de  fait  également  posi- 
tives. Chaque  être  organisé  peut  donc  être  considéré  comme  une  force  centrale, 
individuelle,  isolée,  en  lutte  constante  contre  les  autres  forces,  agissant  dans  le 
domaine  de  la  nature.  Chacun  de  ces  êtres  éprouve  des  besoins;  il  est  placé 
sous  la  loi  des  conditions  d'existence.  Selon  que  ces  conditions  d'existence  sont  ou 
non  remplies,  ou  remplies  en  certaine  mesure  et  de  telle  ou  telle  façon,  la  loi 
de  développement  individuel,  la  force  vitale,  le  pouvoir  de  la  vie  est  plus  ou 
moins  troublé,  accéléré  ou  ralenti,  augmenté  ou  diminué,  modifié  de  mille  fa- 
çons diverses  en  chaque  individu.  De  ce  trouble,  de  ces  modifications  constantes 
dans  l'intensité  ou  la  direction  de  ce  pouvoir,  cause  ou  force,  effet  ou  phéno- 
mène complexe,  résultent  donc  naturellement  le  développement  ou  les  modifica- 
tions de  l'espèce,  comme  une  suite  de  la  modification  des  besoins.  C'est  cet  en- 
semble de  causes  extérieures  et  accidentelles,  ou  lois  extrinsèques  de  l'organisme, 
que  Lamarck  appelle  du  nom  général,  abstrait,  synthétisé  de  cause modifianU, 
expression  claire  pour  ceux  qui  veulent  comprendre,  obscure  pour  ceux  qui  ne 
demandent  pas  mieux  que  de  trouver  partout  des  qualités  occultes  ou  de? 
entités. 

De  ces  deux  pouvoirs,  forces  ou  causes,  résulte,  comme  Lamarck  l'écrivait 
en  1801  {Système  des  animaux  sans  vertèbres.  Discours  d'ouverture,  p.  i  i),  que 
la  nature,  avec  du  temps  et  des  circonstances  favorables,  a  pu  former  tous  les 
êtres  sans  intervention  directe  d'une  puissance  extra-mondaine.  Or,  le  teIup^ 
est  infini  dans  sa  durée  et  la  nature  en  dispose  dans  sa  totalité  illimitée.  Quant 
aux  circonstances  fiivorables,  sans  lesquelles  le  temps  ne  pourrait  rien,  ce  sont 
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tout  simplement  les  influences  des  climats,  la  variation  de  la  température  locale, 
la  nature  changeante  des  milieux,  la  diversité  des  lieux,  celle  des  habitudes,  des 
mouvements,  des  actions  qui  en  résultent,  enfin  les  conditions  de  vie  essentielle  : 
moyens  de  vivre,  de  se  nourrir,  de  se  conserver,  de  se  défendre,  de  se  multiplier, 
etc.,  etc.  «  Par  suite  de  ces  influences  diverses,  les  facultés  se  fortifient  par  l'usage , 
se  diversifient  par  les  nouvelles  habitudes  longtemps  conservées  et,  insensible- 
ment, la  conformation,  la  consistance  et,  en  un  mot,  Tétat  des  parties,  ainsi  que 
des  organes,  participent  des  suites  de  toutes  ces  influences,  se  conservent  et  se 
propagent  par  la  génération.  » 

Ce  que  Lamarck  appelle  le  pouvoir  de  la  vie  n*est  donc  bien  que  la  faculté  de 
variation  individuelle  de  Ch.  Darwin,  faculté  constatée  par  Tobservation  en  une 
mesure  déjà  fort  étendue  et  admise  par  Linné  et  par  BufTon  comme  un  fait  in- 
contestable et  général  de  Torganisation.  Seulement,  Texpression  concrète 
de  Darwin  n'exprime  que  le  fait  considéré  comme  effet  sans  remonter  au 
delà  ;  Texpression  abstraite  de  Lamarck  exprime  la  cause  du  fait  en  la  synthéti- 
sant, sans  chercher  ni  à  la  définir  dans  sa  nature,  ni  à  la  préciser  dans  ses  phé- 
nomènes concrets. 

De  la  cause  modifiante,  considérée  de  même  dans  son  ensemble  général  et 
synthétique,  l'ésulte  d'autre  part  l'adaptation  des  organes  aux  besoins  sous  l'em- 
pire de  la  loi  de  vie  et  de  mort  qui  menace  tout  être  chez  lequel  eette  adapta- 
tion n'a  pas  lieu  en  une  mesure  suffisante,  sinon  toujours  complète.  C'est  ce  que 
Lamarck  énonce  dans  sa  troisième  loi  ou  loi  d'adaptation  des  êtres  vivants  à  leur» 
conditions  de  vie  :  c'est,  en  réalité,  la  loi  de  sélection. 

S'il  ne  fait  point  mention,  dans  sa  formule,  de  cette  menace  de  destruction  qui 
plane  sur  tout  être  chez  lequel  cette  adaptation  est  insuffisante,  c'est  qu'elle  est 
évidente  ^par  elle-même.  L'énoncer  spécialement  est  presque  ce  que  nos  voisins 
les  Anglais  appellent  un  truistn.  Il  faut  bien  avouer  cependant  que  c'est  la 
simple  énonciation  de  ce  truism  et  l'étude  précise  et  détaillée  de  toutes  ses  consé- 
quences qui  a  permis  à  Darwin  de  compléter  la  tiiéorie  de  Lamarck,  demeurée 
sans  cela  imparfaite,  sinon  pour  lui-même  et  dans  sa  pensée,  du  moins  pour  ses 
lecteurs  et  surtout  pour  ses  adversaires. 

Quant  à  la  quatrième  loi  ou  loi  d'hérédité,  elle  est  également  incontestable  et 
incontestée  dans  sa  généralité.  Tout  ce  qu'on  peut  reprocher  à  Lamarck,  c'est  de 
ne  l'avoir  pas  suffisamment  précisée  dnns  ses  effets  et  ses  conséquences,  soit 
générales,  soit  exceptionnelles,  et  d'avoir  laissé  ainsi  à  son  successeur  la  tâche 
de  la  compléter. 

Mais  ce  que  Lamarck  a  complètement  réussi  à  établir,  et  c'était  le  point  fonda- 
mental de  toute  sa  théorie,  c'est  comment  la  complication  si  singulière  de  la  série 
organique,  avec  ses  ramifications  enchevêtrées,  presque  toujours  divergentes, 
mais  parfois  aussi  parallèles  et  même  convergentes,  là  si  évidemment  progres- 
sive, là  plutôt  rétrogressive,  autre  part  comme  stationnaire  et  formant  des  groupes 
verticillés  plutôt  encore  que  des  lignées  sériaires,  a  pu  résulter  de  l'action  combinée 
de  deux  causes  ou  forces  en  quelque  sorte  opposées.  A  ce  qu'il  nomme  pouvoir 
de  la  vie,  c'est-à-dire  à  la  force  organique  interne,  toute  spéciale,  qui  préside  au 
développement  normal  de  chaque  individu,  il  faut  en  effet  attribuer  la  composi- 
tion croissante  de  l'organisation  et,  par  suite,  son  évolution  progressive  évidente 
à  travers  la  suite  des  temps  et  des  générations.  La  cause  modificatrice,  au  con- 
traire, agissant  comme  force  externe,  sous  ses  mille  modes  variés  et  accidentels,  a 
eu  pour  effet  de  produire  des  interruptions,  des  déviations  diverses  dans  l'actiou 
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de  ce  pouvoir  interne  ou  force  intrinsèque  de  l'organisation,  c'est-à-dire  les  la- 
cunes et  les  ramifications  enchevêtrées  de  la  série  progressive  totale  >.  On  com- 
prend ainsi  la  formation  d'espèces  différentes,  mais  souvent  équivalentes  par  le 
degré  de  perfectionnement  de  leur  organisation  et  que  leurs  analogies  per- 
mettent de  réunir  en  genres  formant  eux-mêmes  des  familles  naturelles,  réunies 
à  leur  tour  par  certains  caractères  de  plus  en  plus  constants  en  ordres  de  classes 
et  embrandiements.  Tout  notre  système  de  classifications  en  groupes  subordon- 
nés à  d'autres  groupes,  en  vertu  de  rapports  de  plus  en  plus  généraux,  se  trouve 
donc  expliqué  sans  avoir  recours  à  aucun  plan  prédéterminé  par  une  intelligence 
dirigeant  les  forces  de  la  nature,  et  sans  qu'il  y  ait  besoin  d'invoquer  d'autre 
cause  finale  que  la  nécessité  où  se  trouve  chaque  individu  vivant  d'avoir,  à 
chaque  moment  donné  de  sa  vie,  une  organisation  suffisamment,  sinon  rigoureu- 
sement et  absolument  conforme  aux  conditions  essentielles  de  son  existence,  à 
défaut  de  laquelle  il  est  détruit,  lui  et  sa  postérité. 

La  loi  de  développement  individuel,  si  évidente  que  pose  Lamarck,  a  besoin 
en  edet,  pom*  devenir  loi  de  développement  spécifique,  que  la  cause  modifica- 
trice agissant  extérieurement,  par  les  inQuences  ambiantes  et  intérieuiement 
par  les  besoins  résultant  de  nouvelles  conditions  de  vie,  lui  en  fournisse  les 
occasions  ;  autrement,  on  ne  voit  pas  pourquoi  cette  force  varierait  chez  les  di- 
vers  individus  en  dépit  de  la  loi  d'hérédité.  Hais  cette  force  n'agit,  comme  loi 
transformatrice  des  espèces,  que  par  son  exubérance  ou  sa  diminution  chez  les 
individus  exposés  à  des  variations  dans  leurs  conditions  de  vie,  variations  qui 
déterminent  elles-mêmes  cette  diminution  ou  cette  exubérance. 

Ce  pouvoir  de  la  vie,  cette  force  spontanée  de  développement  progressif  est 
donc  cause  simplement  potentielle  et  virtualité  pure,  subordonnée  dans  son 
action  à  la  cause  m  odificatrice,  seule  efficiente,  occasionnelle  et  finale  :  car, 
sans  le  concours  de  celle-ci,  celle-là  ne  peut  rien  pour  changer  l'organisation 
d'une  espèce  :  c'est-à-dire  tant  que  cette  espèce  demeure  dans  des  conditions  de 
vie  identiques  ou  équivalentes,  comme  Lamarck,  en  plusieui^  endroits,  Je  dé- 
clare expressément. 

Lamarck  lïa  donc  [loint  admis  un  progrès  nécessaire  et  fatal  dans  l'or^^aiii- 
sation  et  provenant  des  lois  de  l'organisation  même,  mais  une  possibilité 
virtuelle  de  progresser  rendue  efficace  et  actuelle  par  le  concours  de  cii"con- 
stances  favorables. 

Lamarck  n'a  point  admis  non  plus  que  toute  organisation  puisse  se  transforma 
eu  une  autre  ossc^nliellement  dilïéreule.  Comme  Darwin,  il  reconnaissait  tix»p 
bien  la  puissance  de  îa  loi  d'hérédité.  Seulement  il  attribuait  de  plus  à  ce 
pouvoir  de  la  vie,  à  cette  force  interne  de  développement  organique,  une  action 
directrice  sur  la  nature  des  changements  que  des  conditions  de  vie  nouvelk»5 
peuvent  déterminer  chez  une  espèce.  Jamais  l'influence  du  milieu  ambiant, 
du  climat,  de  la  nourriture  ou  des  habitudes  n'aurait  pu,  selon  lui,  changer  It 
type  fondamental  et  héréditaire  d'un  être  vivant;  mais  seulement  développera 
type  suivant  une  série  de  plans  secondaires  sj)éciaux  pouvant  é«^alement 
s'adapter  à  son  organisation.  En  un  mot,  de  ce  ([u'est  un  être  vivant,  résulte 
ce  qu'il  peut  ou  ne  peut  pas  absolument  devenir.  C'est  donc  bien  du  pouvoir 
de  la  vie,  de  l'impulsion  vitale  primilive,  de  sa  quantité,  intensité  et  direction 
que  provient  le  plan  général  d'un  être,  son  tspe  inaltérable,  dès  qu'il  est  Jéli- 

*  UtHt>irc  des  animaux  ians  verlvhrcs,  p.   )."'>. 
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nitivement  dessiné,  et  dout  tous  ses  autres  états  successifs  ne  peuvent  être 
que  les  développements  régis  par  certaines  lois  impérieuses.  Conséquemment, 
€*est  cette  force  ou  pouvoir  qui  détermine,  |avec  la  nature,  la  direction  et 
rétendue  des  variations  survenues,  sous  Tinfluence  de  la  cause  modificatrice 
extrinsèque,  la  forme  totale  interne  ou  externe  des  nouveaux  organes  qu*un 
être  vivant  peut  acquérir  par  suite  de  ces  variations.  G*est  elle  enfin  qui  décide 
sa  mort,  si  ces  variations  possibles  sont  insuffisantes  pour  Tadapter  à  son  milieu. 
On  aura  beau  placer  un  mollusque  dans  les  conditions  de  vie  d*un  oiseau, 
jamais  le  pouvoir  de  la  vie  ne  lui  fera  pousser  un  bec,  des  pieds,  des  ailes,  dès 
plumes  et  tons  les  organes  internes  correspondant  à  une  vie  aéiienne;  mais 
qu*une  espèce  de  mollusques,  originaire  de  mers  profondes,  soit  amenée  à 
vivre  peu  à  peu  dans  des  eaux  oîk  elle  subit  l'action  de  la  lumière,  où  elle  trouve 
d'ailleurs  une  nourriture  abondante,  fortement  chargée  de  matières  calcaires, 
elle  sera  modifiée  dans  sa  forme,   sa  couleur,   ses  appendices,  ses  organes 
internes,  et,  après  plusieurs  émigrations  successives,  dans  des  eaux  de  plus  on 
plus  basses  et  des  variations  correspondantes,  elle  pourra  se  transformer  lente- 
ment en  espèce  d*eau  douce,  ou  même  en  espèce  terrestre,  si  elle  possède  un 
organe,  d*autre  part  inutile,  qui  puisse  par  degré  s'adapter  à  remplir  les  fonc- 
tions d'un  poumon.  Après  un  temps  considérable  et  une  longue  suite  de  péri- 
péties diverses,  la  souche  marine  aura  donc  donné  naissance  à  une  espèce 
terrestre  qui,  bien  que  très-modifiée  dans  son  organisation  physiologique,  au 
point  d'appartenir  à  un  groupe  très-éloigné  de  celui  dont  ses  ancêtres  marins 
ont  fait  partie,  n'en  gardera  pas  moins  beaucoup  des  caractères  extérieurs  et 
accessoires  de  ce  type  ancestral  que  les  conditions  d'existence  peuvent  déve- 
lopper, altérer  très-diversement,  mais  non  pas  transformer  dans  son  plan  fonda- 
mental. 

La  loi  de  corrélation  des  organes  formulée  par  Cuvier,  et  dont  il  a  fait  abus, 
n*est  donc  qu'une  des  formes,  une  des  lois  dérivées  de  ce  pouvoir  de  la  vie,  de 
cette  force  'qui  tend  à  développer  l'organisation  suivant  certains  plans  déter- 
minés et  certaines  règles  évolutives  fixes  et  spéciales.  G*est  cette  loi  qui,  avec 
celle  d*homologie,  entretient  dans  les  formes  vivantes,  à  travers  les  influences 
capricieuses  des  causes  modificatrices,  et  suivant  des  formules  géométriques  d'une 
complication  extrême,  cette  symétrie  harmonieuse  qui  eu  fait  la  beauté  et  sans 
laquelle  les  êtres  vivants  ne  seraient  que  des  monstres  amorphes,  désordonnés, 
hideux. 

On  a  vivement  critiqué  Lamarck  pour  avoir  affirme  dans  sa  troisième  loi  que 
les  organes  naissent  des  besoins.  Comment  !  s'est-on  demandé,  parce  qu'un  oiseau 
a  besoin  de  voler  il  lui  poussera  des  ailes?  Parce  qu'à  un  autre  il  est  utile  de 
nager,  ses  pieds  deviendront  palmés  ?  Des  grifTes  pousseront  au  tigre  pour  lui 
permettre  de  dédiirer  sa  proie,  et  la  haine  impuissante  du  serpent  cx)ntre  ses 
ennemis  lui  fera  venir  une  poche  à  venin  dans  la  mâchoire?  Si  en  effet  La- 
marck avait  soutenu  de  pareilles  choses,  on  le  taxerait  d'absurdité  à  bon  droit. 
Mais  nulle  part  on  ne  trouve  dans  ses  ouvrages  qu'il  ait  cru  à  l'apparitioh 
:$pontanée  et  tout  d'une  pièce  d'un  organe  entier,  complet  et  adapté  dès  le  pre- 
mier instant,  comme  par  un  coup  de  baguette  magique,  aux  fonctions  qu'il  devait 
remplir,  aux  besoins  qu'il  devait  satisfaire. 

Le  plus  souvent,  dans  l'expression  d'une  doctrine  nouvelle,  les  mots  toujours 
plus  généraux  et  en  même  temps  plus  défmis  que  les  choses,  trompent  sur  le 
sens  des  idées.  Dès  que  Ton  prononce  ce  mot  :  organe,  chacun  évoque  aussitôt 
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rimage  du  plus  complet,  du  plus  apparent,  du  mieux  limité^  du  plus  typique 
des  organes;  ce  sera  l*aile  chez  l'oiseau,  la  nageoire  chez  le  poisson,  la  grÛTe 
ou  les  défenses  chez  le  lion.  Les  naturalistes  qui  savent  pourtant  que  chez  un 
être  organisé  tout  est  organe,  puisque  tout  en  quelque  mesure  a  sa  fonction, 
tombent  dans  cette  illusion  comme  les  autres. 

En  réalité,  dit  Darwin,  avec  raison,  tout  organe,  dans  son  état  actuel,  n*est 
jamais  aussi  parfaitement  adapté  que  possible  à  la  fonction  qu'il  remplit,  car  on 
peut  toujours  concevoir  une  aile  plus  forte,  des  pieds  plus  légers,  un  oeil  pins 
perçant,  un  odorat  plus  fin.  C*e5t  que  tout  organe,  dans  son  état  actuel,  n'est,  en 
général,  que  la  transformation  d'autres  organes  antérieurs,  déjà  préeadstants 
chez  les  formes  ancestrales,  dans  un  état  différent  et  pour  de  très-difTérentes 
fonctions.  C'est  à  partir  du  moment  où,  sollicité  par  de  nouveaux  besoins,  cet 
organe  a  commencé  à  remplir,  tant  bien  que  mal,  ses  fonctions  actuelles,  qu*il 
a  également  commencé  à  s'y  adapter,  afin  de  les  mieux  remplir.  Tel  organe 
antérieur  a  donc  été  la  matière  première  de  celui  qui  l'a  suivi  ;  et,  comme 
matière,  il  a  en  effet  préexisté  à  la  forme  nouvelle  qu'il  a  reçue,  sous  l'actkm 
modificatrice  des  besoins  nouveaux  ressentis  dans  de  nouvelles  conditions  de 
vie.  Hais  cette  matière  première,  à  Taide  de  laquelle  le  pouvoir  de  dévelop- 
pement de  la  vie,  satisfaisant  à  de  nouveaux  besoins,  fera  un  organe  nouveau  et 
peut-être  très-différent,  n'est  pas  cet  organe  lui-même,  puisque  celuinâ  jouait 
un  autre  rôle  dans  l'économie,  y  portait  un  autre  nom  correspondant  à  d'autres 
fonctions,  avait  une  autre  organisation  pour  un  autre  but,  et  n'a  pas  encore, 
au  moment  où  il  commence  à  remplir  imparfaitement  des  fonctions  nouvdies, 
Torganisation  qui  y  correspond  exactement  et  qui  ne  se  développera  que  peu  à 
peu  par  et  pour  de  nouveaux  usages,  et  à  mesure  que  ces  usages  deviendront 
plus  fréquents  et  qu'il  y  sera  mieux  adapté. 

On  se  tromperait  étrangement  si  l'on  croyait  que  nos  vertébrés  n*oot  com- 
mencé à  marcher  que  lorsqu'ils  ont  été  pourvus  de  quatre  membres  aussi 
parfaits  que  ceux  que  nous  leur  voyons  aujourd'hui,  quand  aucun  ennemi 
mieux  doué  qu'eux  |X)ur  la  progression  sur  le  sol  ne  pouvait  les  y  poursuivre. 
Que  de  temps  ils  ont  rampé  peut-être  à  Taide  de  nageoires  et  de  moignons, 
ou  sauté  péniblement  à  l'aide  des  contractions  successives  de  leur  axe  verté- 
bral !  Le  développement  embryogénnaire  des  mammifères  nous  autorise  à  croire 
que  nos  quatre  membres  ont  d'abord  été  organisés  pour  la  natation,  et  que 
c'est  dans  un  état  déjà  beaucoup  plus  parfait  que  celui  des  membres  du  morse, 
qu'ils  ont  été  adaptés  à  la  marclie  et  au  saut.  Or  si  quatre  membres  palmés  ou 
en  nageoires  ont  été  d'un  grand  secours  pour  une  natation  rapide,  cependant 
les  poissons  nous  prouvent  que  la  natation  peut  s'effectuer  tout  autrement  et 
même  mieux.  Mais  si  aucun  poisson  n'avait  de  nageoires  et  ne  nageait  rapi- 
dement, la  natation  rapide  ne  serait  nécessaire  à  aucun  d'eux,  bien  qu'il  lût  utile 
à  chacun  d'eux  d'arriver  à  nager  seulement  un  peu  plus  vite  que  les  autres.  Il 
en  a  été  de  même  pour  la  marche  sur  le  sol  parmi  les  premiers  mammifères  qui 
y  vécurent. 

Supposons  encore  que  chez  un  animal  d'ordre  inférieur  il  n'existe  que  des 
rudiments  de  nerfs,  capables  seulement  de  lui  donner  vaguement  le  sens  du 
tact.  11  lui  serait  cependant  avautiigeux  d'entendre  ou  de  voir  ses  ennemis  ou 
sa  proie.  11  en  éprouve  le  besoin  réel,  si  son  ennemi  ou  sa  proie  possède  i 
quelque  degré  les  deux  sens  qui  lui  manquent.  Si,  en  vertu  du  pouvoir  modifi- 
cateur de  la  vie,  un  des  nerfs  du  tact  devient  sensible  au  son  ou  à  la  lumière, 
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qui  ne  sont  après  tout  que  des  vibrations  plus  subtiles  de  la  matière  en  contact 
avec  ce  nerf,  et  qa*il  mette  à  profit  cette  faculté  nouvelle,  dira-t-on  que  Torgane 
a  précédé  le  besoin  ou  que  le  besoin  a  précédé  Torgane? 

Le  besoin,  toutes  les  fois  qu*il  n*est  pas  d*ordre  essentiel  et  nécessaire,  mais 
seulement  d*utilité  plus  ou  moins  grande,  peut  donc  subsister  cliez  une  espèce 
pendant  de  longues  séries  de  générations,  avant  que  chez  Tune  d'elles  la  force 
modificatrice,  par  une  variation  heureuse,  produise  les  premiers  rudiments  de 
Torgane  destiné  à  le  satisfaire.  Mais  aussitôt  que  cet  organe  apparaît,  quelque 
rudimentaire,  débile  et  imparfait  qu'il  soit,  le  besoin  préexistant  s'en  saisit, 
l'emploie,  et  par  l'usage  le  développe,  en  attirant  spécialement  vers  cette  partie 
de  lorganisation,  et  en  vertu  de  son  activité  même,  la  force  modificatrice  et  le 
pouvoir  de  développement  organique. 

Si  donc,  au  lieu  de  supposer  des  transformations  subites  considérables  et  des 
besoins  impérieux  naissant  tout  à  coup  et  ne  pouvant  être  satisfaits  que  par  un 
organe  parfait  tout  nouveau  et  immédiatement  produit,  on  veut  bien  au  con- 
traire n'admettre  que  des  variations  lentes,  presque  insensibles,  un  simple 
développement  graduel  et  corrélatif  d'organes  et  de  fonctions,  ayant  pour  effet 
des  adaptations  d'organes  préexistants  à  des  fonctions  nouvelles,  répondant  à  de 
nouveaux  besoins,  on  reconnaîtra  qu'en  effet  il  est  de  nécessité  logique  que  le 
besoin  ressenti  d'un  organe  en  tel  ou  tel  état  ait  toujours  précédé  le  moment  oà 
cet  état,  désirable  et  désiré,  a  été  atteint  par  l'organe. 

On  pourrait  objecter  que  puisque  le  besoin  peut  souvent  préexister  si 
longtemps  à  Torgane  il  ne  crée  donc  pas  celui-ci,  il  n'en  est  pas  la  cause.  Évi- 
demment ce  n'est  pas  d'une  manière  rigoureuse  que  l'on  peut  dire  que  le  besoin 
crée  l'organe.  Le  besoin,  qui  n'agit  ici  que  comme  un  mode  de  la  cause  modi- 
ficatrice, ne  peut  rien  sans  le  secours  fortuit  du  pouvoir  de  la  vie  ou  faculté  de 
développement  organique.  Mais  d'un  autre  côté,  cette  faculté  de  développement 
ne  peut  rien  non  plus,  sans  le  concours  de  la  cause  modificatrice,  sinon  produire 
des  variations  fortuites  du  développement  qui  neuf  fois  sur  dix  seront  inutiles, 
qui  ne  répondront  à  aucun  besoin,  qui  pourront  même  être  nuisibles  et  mons- 
trueuses, au  point  d'amener  la  destruction  des  individus  chez  lesquels  ils  se 
sont  produits,  et  qui,  conséquomment,  même  dans  le  cas  oii  ils  n'entraîneraient 
pas  la  mort,  auront  une  tendance  à  rester  à  l'état  rudimentaire  ou  même  à  se 
résorber  durant  les  générations  suivantes.  Ces  développements  inutiles  ou  nui- 
sibles, ces  variations  fortuites  n'en  auront  pas  moins  toujours  été  produites  et 
•ccasionnées  par  quelque  circonstance  extérieure  comprise  dans  l'ensemble  des 
causes  modificatrices,  agissant  alors  contrairement  aux  besoins  existants  au 
lieu  de  les  favoriser,  ou  tout  au  moins  indépendamment  de  ces  besoins. 

Dans  ces  limites,  et  Lamarck  n'en  a  jamais  donné  de  plus  larges  à  la  loi  qu'il 
a  formidée,  et  à  laquelle  Gh.  Darwin  n*est  venu  ajouter  que  de  nouvelles 
preuves  et  de  nouveaux  développements,  il  a  donc  eu  raison  de  soutenir  contre 
ses  adversaires  que  le  besoin  a  toujours  précédé  la  formation  complète  et  défini- 
tive d'un  organe  bien  adapté  à  ses  fonctions,  et  parfois  même  son  apparition 
rudimentaire.  Ceux  de  ces  organes  seulement  qui  n'ont  répondu  d'abord  à  aucun 
besoin  et  dont  l'adaptation  à  leur  fonction  est  restée  très-imparfaite  peuvent  tout 
au  plus  être  considérés  comme  ayant  précédé  le  besoin  nouveau  qui  en  a  déter- 
miné l'emploi  et  comme  n'ayant  pas  encore  été  suffisamment  et  complètement 
modifiés  par  l'usage  résultant  de  ce  nouveau  besoin. 

En  prenant  les  choses  dans  l'état  où  nous  les  voyons,  quel  est  l'animal 
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poursuiTi  par  un  ennemi  de  sa  race  qui  ne  sente  le  besoin  de  oonrir,  voler  ou 
nager  plus  vite  que  ses  pieds,  ses  ailes  ou  ses  nageoires  ne  le  hii  permettent; 
qui,  poursuivi  sur  terre,  n'aurait  avantage  à  pouvoir  se  réfugier  dans  Tair  ou 
dans  Teau  et  réciproquement;  qui,  en  quête  dune  proie,  n*épronve  Tutilité 
d*une  vue  plus  perçante,  d*une  ouïe  plus  fine,  d*un  odorat  plus  subtil  ?  H  nous 
faut  bien  admettre  qu'à  toutes  les  époques  il  en  a  été  ainsi,  et  que  de  tout 
temps,  chez  tous  les  êtres  vivants,  comme  nous-mêmes  nous  réprouvas  si 
souvent,  les  besoins  et  les  instincts,  dépassant  les  limites  des  facultés  et  la 
puissance  des  organes,  ont  été  la  cause  de  leur  développement.  Dans  l'humanité 
n'est-ce  point  le  besoin  toujours  préexistant,  qui,  surexcitant  les  facultés  intellec- 
lectueUes,  l'instinct  de  curiosité,  celui  d'industrie,  a  poussé  l'homme  à  faire  de 
nouveaux  emplois  de  ses  organes  et  à  compléter  son  organisation  physique  en 
inventant  des  armes,  puis  des  outils,  puis  enfm  des  arts,  des  sciences  et  toutes 
ces  commodités  de  la  vie  qui,  dépendant  de  ses  penchants,  lui  en  permettent  la 
satisfaction,  et  dont  l'invention  n'a  jamais  précédé,  mais  a  toujours  suivi  le 
besoin  ou  la  passion  qu'elles  étaient  destinés  à  satisfaire  ? 

La  théoriede  corrélation  des  besoins  et  des  organes,  telle  que  Lamarck  l'a 
résumée  en  1815,  à  la  fin  de  sa  carrière,  dans  son  introduction  à  VHistoire  des 
animaux  sans  vertèbres,  se  trouve  formulée  dans  les  lois  suivantes  : 

I.  «  Tout  changement  un  peu  considérable  et  ensuite  maintenu  dans  les 
circonstances  où  se  trouve  chaque  race  d'animaux,  opère  sur  eux  un  changement 
réel  dans  leurs  besoins  ». 

II.  «  Tout  changement  dans  leurs  besoins  nécessite  pour  eux  d'antres  actions 
et  par  suite  d'auties  habitudes  » . 

III.  c  Tout  nouveau  besoin  nécessitant  de  nouvelles  actions  exige  de  l'animal 
qui  l'éprouve,  soit  l'emploi  plus  fréquent  de  telle  de  ses  parties  dont  auparavant 
il  faisait  moins  d'usage,  ce  qui  la  développe  et  l'agrandit  considérablement,  soit 
l'emploi  de  nouvelles  parties  que  les  besoins  font  naître  insensiblement  par  des 
efforts  répétés.  » 

C'était  déjà  ce  qu'en  d  autres  termes  il  avait  exprimé  dans  sa  philosophie  zoolo- 
gique, où  on  lit  les  deux  lois  suivantes  qui  résument  toute  sa  théorie  : 

{^  «Dans  tout  animai  qui  n'a  point  dépassé  le  terme  de  ses  développements, 
remploi  plus  fréquent  et  soutenu  d'un  organe  quelconque  fortifie  peu  à  peu  cet 
organe,  le  développe,  l'agrandit  et  lui  donne  une  puissance  proportionnée  à  la 
durée  de  cet  emploi;  tandis  que  le  défaut  d'usage  de  tel  autre  organe  l'affaiblit 
insensiblement,  le  détériore,  diminue  progressivement  ses  facultés  et  finit  par 
le  faire  disparaître.  » 

2*»  «  Tout  ce  que  la  nature  a  fait  acquérir  ou  perdre  aux  individus  par  Im- 
iluence  des  circonstances  oîi  leur  race  se  trouve  depuis  longtemps  exposée,  el, 
conséquemment,  par  l'influence  de  l'emploi  prédominant  de  tel  organe,  ou  pi 
celle  du  défaut  constant  d'usage  de  telle  partie,  elle  le  conserve  par  la  génération 
aux  nouveaux  individus  qui  en  proviennent,  pourvu  que  les  changements  acquis 
soient  communs  aux  deux  sexes  ou  à  ceux  qui  ont  produit  ces  nouveaux  indi- 
vidus. » 

Si,  à  cette  dernière  loi,  Lamarck  eût  ajouté  seulement  ces  seuls  mots  :  Pourvu 
que  ces  changements  soient  utiles  à  la  conservation  des  individus  ou  à  ceUe  de 
l'espèce  et  donnent  à  celle-ci  ou  à  ceux-là  quelque  avantage  sur  les  espèces  ou 
les  individus  moins  modifiés,  sa  théorie  eût  été  complète  et  identique  à  celle  d« 
Cli.  Darvirin,  dont   le  nom,  maintenant  devenu'européen,  menace  de  jeter  son 
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ombre  sur  celui  de  rhomme  qui  l*a  précédé  d*un  demi-siècle  dans  la  mclme 
voie. 

On  peut  même  dire  que  si  Lamarck  n'a  pas  exprimé  explicitement  cette 
condition  de  la  théorie,  elle  est  contenue  implicitement  dans  les  formules  qui 
précèdent  ;  car  du  fait  même  que  Lamarck  considère  les  changements  survenus 
dans  l'organisation  comme  résultant  de  nouveaux  besoins,  ou  du  moins  ne 
considère  que  ceux-là  et  néglige  les  autres  comme  indifTérents,  il  ressort  que 
chacun  de  ces  changements  est  utile,  et,  conséquemment,  dans  les  conditions 
nécessaires  pour  être  développé  par  Tusage  et  Thabitude  et  conservé  par  l'héré- 
dité. 

Si  le  principe  de  sélection  naturelle  et  celui  de  concurrence  vitale,  dont  il 
dépend,  ne  sont  pas  énoncés  par  Lamarck,  en  revanche  la  loi  d'hérédité  des 
variations  acquises  et  cette  autre  loi,  ^ite  ofuse  and  disuse,  par  le  natora* 
liste  anglais,  en  vertu  desquelles  tout  organe  inutile  tend  à  disparaître  dans  une 
longue  suite  de  générations,  tandis  que  tout  organe  d'un  usage  fréquent  et  néces- 
saire tient  à  s'accroître  et  à  se  développer,  sont  exprimés  ici  aussi  nettement  que 
possible. 

Si  Lamarck  semble  donner  à  la  loi  d'hérédité  des  variations  acquises  un 
caractère  trop  général,  trop  absolu,  démenti  par  des  exceptions  nombreuses  ;  s*il 
méconnaît  les  lois  de  Tatavisme  ou  celte  grande  loi  de  retour  au  type  dont  on 
a  tant  argué  contre  lui  ;  s'il  ne  discute  pas  même  les  objections  qu'elle  peut 
fournir  contre  sa  théorie;  s'il  sait  peu  de  choses  sur  l'hybridité,  le  métissage,  la 
fécondité  limitée  ou  continue  des  sujets  croisés,  hâtons-nous  de  dire  que  ce  sont 
là  les  produits  de  cinquante  années  de  travaux,  d'études,  d'observations,  de 
voyages  poursuivis  dans  toute  l'Europe  et  ailleurs  par  les  naturalistes  de  toutes 
les  nations,  depuis  que  la  Philosophie  zoologique  et  V Introduction  à  Vhistoire 
des  animaux  sans  vertèbres  ont  été  écrites.  Si  Darwin  a  eu  le  mérite  d'en  faire 
un  judicieux  emploi,  on  ne  peut  en  aucune  façon  reprocher  à  Lamarck  d'avoir 
ignoré  ce  qui  n'existait  pas  de  son  temps,  et  il  faut  reconnaître  qu'avec  la  série 
si  incomplète  de  matériaux  dont  il  disposait  il  n'a  pu  mieux  faire ,  et  il  a  fait 
énormément. 

Nous  dev(ms  cette  justice  à  Lamarck  que,  bien  qu'ayant  marché  avec  témérité 
dans  la  voie  des  hypothèses,  il  s'est  trouvé  avoir  marché  dans  le  droit  chemin  du 
vrai.  Sa  théorie,  bien  que  sous  une  forme  abstraite  et  en  quelque  sorte  plutêt 
spéculative  et  rationnelle  qu'expérimentale,  ce  qui  la  fait  sembler  vague  à 
certains  esprits  peu  philosophiques,  est  au  fond  identique  à  celle  de  Ch.  Darwin. 
On  peut  dire  qu'elle  est  complète  quant  aux  principes  généraux,  aux  grandes  lois 
de  faits.  Sauf  de  bien  légers  détails,  il  n'y  a  rien  dans  la  doctrine  de  l'auteur  de 
la  Philosophie  zoologique  qui  soit  contraire  à  celle  que  l'on  trouve  développée 
dans  VOrigine  des  espèces  ou  qui  ne  s'y  trouve  implicitement  ou  explicitement 
contenu.  Si  donc  le  naturaliste  anglais  doit  être  un  jour  considéré  comme  le  Galilée 
de  la  science  de  la  vie,  à  Lamarck  doit  revenir  la  gloire  d'en  avoir  été  le  Kopemic. 
Darwin  a  vu,  comme  l'astronome  de  Florence,  que  la  terre  tourne  ;  mais  Lamarck^ 
comme  Kopemic,  a  affirmé  auparavant  qu'elle  tournait. 

Il  faut  même  signaler  dans  la  théorie  de  Darwin  des  lacunes  qui  n'existent  pas 
dans  celle  de  Lamarck. 

La  première  se  contente  de  constater  le  fait  des  variations  individuelles,  et  cet 
autre  fait,  non  moins  évident,  mais  non  moins  mystérieux,  d'un  développement 
généralement  pi*ogressif  de  l'organisation,  sans  chercher  à  les  expliquer  ;  tandis 


72S  DARWINISME. 

que  la  seconde  remontant  à  la  cause  de  ces  deux  laits  les  raltaclie  i*un  k  Tautre  à 
Taide  de  la  loi  du  développement  individuel  et  spécifique  résultant  d'un  mode 
ou  effet  particulier  de  la  vitalité.  Darwin,  du  reste,  constatera  un  autre  £ût 
dépendant  de  cette  même  loi  :  c'est  le  principe  d'hérédité  des  variations  k  l'âge 
correspondant  ou  un  peu  plus  tdt,  duquel  ressort  toute  l'explication  du  déve- 
loppement embrj'onnaire. 

Remarquons  également  que  Darwin  se  refuse  à  aborder  le  problème  de  l'appa- 
rition de  la  vie  elle-même.  II  nous  montre  comment  les  variétés,  et  les  sous- 
espèces  deviennent  elles-mêmes  espèces,  puis  souches  de  genre  et  enfin  d'ordre 
et  de  classes,  jusqu*à  nous  faire  entrevoir  à  1  origine  de  tous  les  êtres  vivants 
un  prototype  unique,  non-seulement  quanta  la  forme,  mais  quant  au  nombre.  Il 
ne  s'explique  nullement  sur  la  nature  et  l'origine  de  ce  prototype  presque  aussi 
abstrait  que  celui  de  Robinet.  Lamarck,  au  contraire,  sans  faire  oonTei^er 
nécessairement  les  unes  vers  les  autres  toutes  les  séries  parallèles  d'êtres  <Hfa- 
nisés  que  nous  présentent  nos  classifications,  à  leur  origine,  voit  des  êtres  multi- 
ples, animalcules  infimes,  amorphes,  essais  spontanés  de  la  vie,  spontanément 
organisés  au  sein  des  mers  du  globe,  et  non  pas  seulement  à  une  époque  recalée, 
où  les  conditions  de  la  vie  étaient  essentiellement  différentes,  mais  partout, 
toujours  et  encore  sous  nos  yeux,  autour  de  nous,  en  nous.  Avec  Lamarck,  sous 
devons  toujours  espérer  voir  se  produire  des  types  formés  sur  des  plans  nouveaux; 
avec  Darwin,  nous  ne  pouvons  espérer  que  des  modifications  de  plus  en  plus 
profondes  des  types  existants. 

Qui  des  deux  a  raison?  Pour  décider  cette  question,  il  faudrait  que  le  problème 
de  la  génération  spontanée  fût  résolu  et  il  ne  Test  pas.  Quoi  qu'il  en  sent,  la 
doctrine  de  Lamarck  seule  se  présente  à  nous  comme  un  système  complet,  tout 
d'une  pièce.  C'est  une  philosophie.  Gh.  Darwin  en  a  élucidé  certains  problèmes, 
en  a  éclairé  vivement  quelques  parties.  Il  est  venu  ajouter  des  faits,  des  preuves, 
des  témoignages  in*ëcusables  aux  vues  originales  et  personnelles  de  Lamarck,  à 
SCS  intuitions  de  génie.  11  a  précisé  dans  leurs  détails  les  lois  formulées  par  le 
philosophe  français  en  les  ctayant  d'une  chaîne  puissamment  ti*essée  de  Jois 
secondaires  dont  Tune  appuie  et  soutient  Tautre.  De  sorte  que,  si  l'on  pouvait 
dire  des  vues  de  Lamarck  :  ce  sont  des  hypothèses;  la  doctrine  de  Lamarck, 
u))puyée  sur  Darwin,  est  devenue  une  théorie;  comme  le  système  du  monde,  ima- 
\i\ï\é  par  Kopernic,  et  observé  par  Galilée,  n'est  devenu  la  loi  de  gravitation 
universelle  qu*en  passant  par  Tesprit  de  Newton. 

Mais  le  naturaliste  anglais  n*a  pas  été  le  seul  à  venir  apporter  à  la  doctrine  de 
transformation,  telle  que  nous  Ta  léguée  Lamarck,  des  éléments  nouveaux,  des 
faits,  des  preuves.  Tout  le  dix-neuvième  siècle  y  a  travaillé  avec  tous  ses  savants, 
et,  il  faut  dire,  toute  sa  science.  Elle  doit  presque  autant  à  ses  adversaires  qu  à 
SCS  partisans. 

Il  est  certain  que,  comme  les  beaux  travaux  anatomiques  de  Cuvier  sur  le» 
mollusques,  les  articulés,  les  zoophytes  ont  puissamment  aidé  Lamarck  dans  les 
heureuses  réformes  qu'il  a  tentées  dans  la  classification  des  invertébrés,  de  même 
la  découverte  et  la  reconstruction  de  tant  d'espèces  fossiles  des  gypses  de  Mont- 
martre ou  d'autres  terrains,  la  détermination  de  leurs  afTmités,  ont  dû  influer 
sur  l'auteur  de  la  Philosophie  zoologique  et  lui  fournir  la  matière  première  de 
ses  inductions  haidies.  Les  formes  de  la  vie  se  multipliaient  ainsi,  non  plus 
seulement  dans  l'espace,  mais  dans  le  temps.  L'origine  de  la  vie  reculait  indéû- 
liiuient  et,  à  mesure  que  quelques  lacunes  se  comblaient  dans  nos  séries,  ildeve- 
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nait  facile  de  prévoir  que  toutes  les  autres  pourraient  également  un  jour  dispa- 
raître. Les  progrès  de  la  géologie  et  de  la  paléontologie  étaient  donc  les  facteurs 
nécessaires  d*une  théorie  complète  du  transformisme.  Lamarck  n'attendit  pas 
que  tous  ces  progrès  fussent  accomplis  pour  écrire  son  système;  mais  une  fois 
ce  système  écrit,  chaque  progrès  nouveau,  chaque  découverte  de  nos  géologues 
dut  venir  le  confirmer  dans  ses  couTictions. 

Cela  ne  suffisait  pas  encore.  Il  fallait  de  plus  qu'à  travers  toutes  les  variations 
de  détail,  toutes  les  adaptations  d*organes  aux  besoins  et  aux  conditions  de  vie 
dont  on  saisissait  la  trace  sur  chaque  nouvelle  forme  découverte,  on  pût  suivre 
chez  toutes  ces  formes  les  modifications  d'un  plan  ou  type  fondamental  invariable. 
11  fallait  que  chez  tous  les  représentants  d'un  même  type,  chez  tous  les  descen- 
dants probables  d'une  souche  commune  on  pût  constater  l'influence  de  l'hérédité 
dans  le  nombre  ou  la  disposition  corrélative  des  éléments  mêmes  de  l'organisme, 
cette  œuvre  fût-elle  d'Etienne  Geofiroy-Saint-Hilaire. 

Déjà,  du  reste,  dès  1794,  à  cette  même  époque  où  Lamarck  était  appelé  à 
étudier  la  zoologie  au  Muséum  en  même  temps  qu'à  l'enseigner,  Goethe  en  Alle- 
magne écrivait  son  judicieux  et  brillant  opuscule  sur  la  Métamorphose  des 
plantes^  et,  par  une  intuition  de  génie,  suivait  dans  chaque  organe  du  végétal 
les  ti*ansformations  d'un  élément  premier  identique  à  la  feuille,  c'est-à-dire  du 
segment  végétal,  véritable  individu  physiologique  et  centralisé  de  cette  agré- 
gation vivante  qu'on  nomme  une  plante.  Les  vues  de  Goethe  passèrent  presque 
inaperçues,  grâce  au  dédain  trop  ordinaire  des  savants  pour  les  poètes.  Elles 
n'attirèrent  les  éloges  qu'elles  méritaient  que  lorsque  les  travaux  d'Etienne 
Geoffroy-Saint-Hilaire  en  anatomie  zoologique  en  eurent  montré  toute  Timpor- 
tance  en  anatomie  végétale,  et  ce  ne  fut  qu'en  i8i8  que  parut  le  premier  volume 
de  la  Philosophie  anatomique.  Hais  la  grande  et  féconde  idée  qui  en  était  le 
principe  fondamental,  la  grande  théorie  de VunUé  décomposition  organique  que 
l'auteur  devait  y  développer  était  déjà  presque  entière  dans  les  mémoires  qu'il 
publiait  dès  1806  et  1807.  Dès  cette  époque,  elle  eut  de  nombreux  disciples  en 
Allemagne,  quand  elle  était  presque  encore  ignorée  en  France.  Kilmeyer,  Meckel, 
Autenrieth,  Ôken,  lui  donnaient  même  des  développements  outrés. 

D'après  la  doctrine  féconde  des  homologies,  tout  animal,  du  moins  parmi  les 
vertébrés,  était  formé  d'un  certain  nombre  de  segments  primordiaux,  indivi- 
dualités premières  susceptibles  de  se  modifier  à  l'infini  dans  leurs  formes,  en 
restant  fixes  dans  leurs  connexions  relatives.  Ces  segments  peuvent  produire  des 
appendices  divers,  qui  en  sont  en  quelque  sorte  la  répétition  et  qui,  également, 
sont  indéfiniment  modifiables.  La  vertèbre  est  donc  l'animal  élémentaire,  sa 
matière  première,  son  prototype,  et  par  son  agrégation,  sa  multiplication,  ses 
développements  évolutifs,  elle  arrive  à  constituer  toutes  les  formes  réelles  ou 
possibles  du  type  vertébré.  Cet  élément,  eu  effet,  se  retrouve,  différent  seulement 
quant  au  nombre,  variable  dans  sa  forme  ou  ses  appendices,  d'un  bout  à  l'autre 
de  la  série.  A  travers  ses  différents  termes  on  suit  ses  modifications  graduelles. 
Chez  le  singe  comme  chez  le  lion,  chez  l'éléphant  ou  le  cétacé,  cette  charpente 
primitive  reste  identique.  Dans  la  main  de  l'homme  on  retrouve  les  mêmes  os 
que  dans  l'aile  de  la  chauve-souris,  le  pied  du  cheval  ou  la  nageoire  du  morse. 
Quel  appui  donné  à  la  doctrine  de  Lamarck  I  Pourquoi  des  organes  formés  par  de 
si  différentes  fonctions  restent-ils  identiques,  gardent-ils  tant  de  détails  com- 
muns? De  quelle  utilité  peut  être  au  cheval  cette  multitude  d'osselets  enfermés 
dans  son  ongle  unique,  et  pourquoi  retrouve-t-on  deux  jambes  parfaites  enfer- 
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mées  dans  la  queue  d*un  célacé?  Ces  faits  si  éloquents,  démontrés  par  Geoffiroy- 
Saint-Hilaire,  ne  parvinrent  point  cependant  à  ébranler  le  dédain  de  Cunerpour 
la  théorie  de  Lamarck,  son  rival  en  gloire.  Mais  on  peut  croire  que  ce  furent  ses 
antipathies  contre  la  doctrine  de  Lamarck  qui  firent  de  lui  Tadversaire  d'Etienne 
Geoffroy  et  remportèrent  à  contester  une  des  plus  magnifiques  découvertes  delà 
science  moderne. 

Etienne  Geoffroy  qui,  déjà  en  i794^  avait  admis  que  toutes  les  espèces  d*im 
même  type  pouvaient  provenir  d*une  souche  commune,  devait  être  entraîné,  au 
contraire,  à  conclure  en  faveur  d'un  principe  de  variabilité  dans  des  limites 
très-étendues.  Mais,  selon  lui,  ces  limites  existaient.  L'auteur  de  la  PhilMopUe 
anatomique,  qui  arrivait  à  retrouver  jusque  diez  le  poisson  l'ossel^  de 
l'oreille  de  l'homme,  pouvait  admetti'e  un  lien  quelconque  entre  tous  les  w- 
tébrés;  mais  au  delà  plus  d'analogie  :  tout  était  nouveau,  tout  était  construit 
sur  un  autre  plan.  Cependant,  le  lien  qu'Etienne  Geoffroy  établissait  entre  les 
vertébrés,  d'autres  le  cherchaient  entre  les  êtres  de  types  inférieurs.  Blaio- 
ville  et  Guvier,  par  leurs  sévères  méthodes  de  classification,  leur  facilitaient  h 
voie  malgré  eux,  et  M.  Dugès  était  conduit  à  diviser  l'articulé  en  un  certain 
nombre  de  zoonites  élémentaires,  comme  Et.  Geoffroy  à  voir  dans  le  vertébré 
une  agrégation  de  vertèbres  modifiables. 

La  modification  du  type,  dans  des  limites  très-étendues,  et  qui  pouvaient 
s'étendre  à  tout  un  embranchement,  était  donc  possible  logiquement.  Malgré  les 
assertions  contraires  de  Guvier,  un  os  pouvait  s'altérer  dans  ses  proportions,  dans 
sa  forme,  entraînant  la  modification  de  l'organe  dont  il  était  la  charpente.  De 
même  un  article,  chez  un  insecte,  pouvait  être  à  tour  de  rôle  patte  ou  mktbmrt. 
Enfin  des  segments  entiers,  ou  leurs  appendices,  pouvaient  apparaître  ou  dispa- 
raître, se  multiplier  ou  se  souder,  se  métamorphoser  de  mille  manières  par 
l'atrophie  ou  l'évolution.  Les  connexions  seules  restaient  fixes  et  rappelaient  le 
plan  général,  une  fois  ce  plan  déterminé  par  les  tendances  typiques  qui  pouvaient 
n'être  que  la  manifestation  de  la  loi  d'hérédité  à  longue  date. 

Il  fallait  poursuivre  celte  unité  fondamentale  du  plan,  non  pas  seulement  chez 
les  êtres  normaux  mais  jusque  dans  leurs  anomalies.  C'est  ce  qu'entreprit 
Et.  Geoffroy,  suivi  bientôt  avec  succès  dans  cette  voie  par  son  fils.  Même  chez  le 
monstre,  l'unité  de  composition  se  maintenait.  Le  principe  demeurait  inaltéré, 
triomphant.  Chez  le  monstre,  il  n'y  avait  jamais  qu'atrophie,  arrêt  ou  excès  de 
développement,  soudure  ou  multiplication  des  parties  analogues,  reduplication 
ou  bifurcation  des  appendices,  sans  jamais  rien  changer  à  la  constance  des 
connexions.  Le  type  spécifique,  altéré  dans  son  entier,  se  retrouvait  inaltéré  dans 
ses  parties,  souvent  caché,  latent,  mais  toujours  suivant  des  lois  d'évolution  fixes 
où  rien  n'était  laissé  à  ce  qu'on  avait  nommé  le  caprice  de  la  nature.  Le  monstre 
produit  était  bien  un  être  nouveau,  mais  qui  apportait  avec  lui  en  héritage  sa 
part  de  ressemblance  avec  sa  parenté.  Ses  formes  rappelaient  parfois  quelque 
autre  être  d'un  groupe  éloigné,  mais  ces  rapports  étaient  superficiels  :  sous  cette 
trompe,  on  trouvait  la  fusion  du  nez  et  des  mâchoires  ;  et  dans  cette  queue  de 
baleine  deux  jambes  et  deux  pieds  humains.  Ces  déformations  faisaient  songer 
aux  deux  pieds  du  lamantin,  également  enfermés  inutilement  dans  leur  ente- 
loppe,  et  Ton  entrevoyait  comment  un  visage  pouvait  devenir  museau,  ou  réci- 
proquement, non  par  des  métamorphoses,  des  sauts  soudains,  mais  par  une  série 
de  variations  lentes,  l'une  succédant  à  l'autre  à  longs  intervalles. 

Ce  travail  d'anatomie  comparée  que  Guvier,  Et.  Geoffroy,  Blainville,  De  Serre>. 
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Owen  poursuivaient  sur  les  formes  adultes,  d'autres  l'entreprenaient  sur  les 
embryons  et  là  se  manifestaient  des  lois  non  moins  étranges  ;  là  s'accusait  d'une 
façon  encore  plus  claire  le  principe  d'unité  de  composition  organique.  Chez  tous 
les  êtres  vivants  le  conunencement  était  identique,  et  cette  identité  se  conti- 
nuait à  travers  leur  évolution  d'autant  plus  loin  et  plus  longtemps  qu'ils  étaient 
plus  voisins  dans  la  série  organique.  A  certain  moment  donné,  nul  ne  pouvait 
préjuger  si  tel  embryon  donné  sortait  d'un  œuf  de  poisson,  de  reptile,  d'oiseau 
ou  de  la  matrice  d'un  manunifère  ;  plus  tard,  nul  n'aurait  pu  dire  encore  s'il 
était  destiné  à  devenir  phoque,  lion  ou  singe  ;  enfin,  bien  plus  longtemps  encore 
le  fœtus  du  singe  se  distinguait  à  peine  du  fœtus  humain. 

Il  eût  été  merveilleux  que  tant  de  faits  nouveaux  tous  convergents  vers  une 
doctrine  déjà  discutée,  raillée,  abandonnée,  mais  pourtant  logique,  n'eussent  fait 
penser  aucun  esprit. 

U  s'est  rencontré  un  homme  dont  le  génie  patient,  persévérant,  était  apte  à 

les  recueillir,  à  les  combiner  tous  dans  une  grande  synthèse,  où  tout  se  tient, 

s'encbatne  réciproquement,  et  dans  laquelle  les  idées  théoriques  de  Lamarck 

se  montrent  renouvelées,  rajeunies,  appuyées  sur  la  base  inébranlable  d'un 

nombre  immense  de  faits,  d'observations,  de  preuves  qui,  pour  tout  esprit  non 

prévenu  et  compétent,  forment  un  ensemble  irréfutable  :  cet  homme,  c'est 
Ch.  Darwin. 

Petit-neveu  d'Érasme  Darwin,  auteur  d'une  soonomze,  ouvrage  étendu  et  hardi 
qui,  publié  en  1794,  eut  l'honneur  d'être  traduit  en  plusieurs  langues  et  que 
Ton  apeut^tre  depuis  trop  oublié,  l'étude  de  la  nature  était  chez  lui  une  tradi- 
tion de  famille.  Une  situation  indépendante  lui  permettait  de  s'y  livrer  avec 
ardeur.  Hanté  depuis  bien  longtemps  par  les  idées  fondamentales  de  sa  doctrine, 
mais  prémuni  contre  trop  de  précipitation  par  le  dédain  et  l'oubli  où  étaient 
tombées,  parmi  les  savants  contemporains,  les  vues  hardies  mais  trop  hâtives 
de  Lamarck,  Ch.  Darwin  ne  voulut  livrer  les  siennes  au  public  qu'appuyées  sur 
un  nombre  considérable  d'expériences  personnelles,  d'études  patientes  et  d'obser- 
vations recueillies  à  toutes  les  sources  les  plus  authentiques. 

Le  livre  de  l'Ori^'n^  des  espèces,  publié  seulement  en  1859,  quand  son  auteur 
se  sentait  déjà  menacé  par  le  déclin  de  l'âge,  a  été  l'œuvre  de  toute  sa  vie. 
Ce  livre,  cependant,  nous  l'avons  déjà  dit,  ne  renferme  rien  d'absolument 
personnel  à  son  auteur  ;  c'est  moins  une  théorie  nouvelle  qu'une  réfutation 
serrée,  pressante,  par  des  faits  et  des  lob,  de  toutes  les  objections  faites  à  la 
doctrine  de  Lamarck.  Seulement,  où  celui-ci  affirmait,  Ch.  Darwin  discute  et 
prouve.  Toutes  les  critiques  adressées  à  la  théorie  transformiste,  telle  que  l'avait 
élaborée  notre  savant  français,  toutes  celles  que  l'on  a  dirigées  contre  l'œuvre 
du  naturaliste  anglais,  trouvent  une  réponse  quelque  part  dans  VOrigine  des 
Espèces.  Cette  réponse  est  un  fait  constaté  où  une  loi  déjà  dénK)ntrée.  Par 
malheur,  la  masse  même  des  documents  et  des  arguments  pressés  dans  ce  livre, 
si  remarquable  et  si  plein,  y  produit  une  sorte  d'obscurité  qui  fait  que  ces 
réponses  passent  inaperçues. 

Tâchons  d'en  détacher  et  fidre  ressortir  les  principes  et  leurs  déductions. 

Lamarck,  parti  du  principe  de  la  variabilité  des  formes  spécifiques  sous  l'in- 
fluence changeante  du  milieu,  du  climat,  de  la  nourriture,  du  besoin,  des 
habitudes,  avait  vu  dans  chacun  des  êtres  vivants  actuels  le  descendant  direct 
d'autres  êtres  vivants,  moins  parfaits,  moins  bien  adaptés  à  leurs  milieux,  ou 
conformés  pour  des  milieux  différents,  et  pour  d'autres  conditions  de  vie.  Toutes 
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ces  formes  diverses,  développées  à  divers  degrés,  étaient  donc  les  filles,  inégales 
en  dignité  et  en  perfection  organiques,  d'autres  formes  plus  inférieures  encore, 
ayant  vécu  précédemment.  Toutes  ces  séries  généalogiques  parallèles  descendaient 
de  degré  en  degré,  rétrogressivement,  à  travers  les  temps,  en  convergeant  vers 
un  point  de  départ  uniforme,  sinon  unique,  représenté  par  les  essais  les  plus 
simples  de  Torganisation,  nés  spontanément  des  forces  inhérentes  à  la  matière 
et  dans  son  sein,  sans  intervention  d*aucun  acte  créateur  spécial.  Leur  déve- 
loppement successif  à  travers  les  âges  n*était  point  non  plus  le  résultat  d*unplaii 
providentiel,  prédéterminé,  mais  de  Faction  complexe  des  causes  secondes  et  des 
lois  universelles  qui  régissent  Tunivers  physique  :  c'est-à-dire  que  dans  ce  déve- 
loppement tout  était  contingent. 

Mais,  objectait-on,  comment  concevoir  alors  qu*à  toutes  les  époques  du  monde, 
comme  de  nos  jours,  les  formes  de  la  vie  nous  apparaissent  en  groupes  spéci- 
fiques finis,  définis,  nettement  limités,  et  plus  ou  moins  profondément  séparés 
des  autres  groupes  spécifiques  voisins  ;  que  ces  espèces  se  laissent  elles-mêmes 
classer  en  genres  plus  ou  moins  nettement  tranchés,  et  ces  genres  en  ordre, 
classes  et  autres  groupes  plus  larges  encoi'e  dessinés  sur  des  plans  entièrement 
différents?  Conunent  et  pourquoi  se  fait-il  que  toutes  les  formes  sp^ifiques  ne  se 
mélangent  pas  constamment  entre  elles  dans  un  inextricable  chaos,  qu'entre 
deux  formes  quelconques  il  n'existe  pas  constamment  un  nombre  considérable  de 
formes  intermédiaires  ?C2omment  enfin  retrouvons-nous  les  traces,  les  spécimens 
fossiles  d'espèces  disparues  également  bien  tranchées?  Conunent  expliquer 
l'extinction  de  genres,  d'ordres,  de  gix)upes  entiers  qui  nous  paraissent  aussi 
parfaits  que  beaucoup  de  nos  groupes  actuels  et  aussi  bien  adaptés  aux  condi- 
tions de  vie  actuelle?  Pourquoi  de  nouveaux  types  ont-ils  remplacé,  sans  cause  ni 
dessein  apparent,  ces  types  éteints?  Comment,  à  côté  d'êtres  très-perfectionnés 
voyons-nous  se  perpétuer  encore  d'innombrables  ébauches  de  l'organisation,  des 
êtres  infimes  et  souvent  hideux,  nous  montrant  un  minimum  de  vie  et  un  mini- 
mum d'organisation,  inutiles  aux  autres  et  à  eux-mêmes  ou  même  souvent 
nuisibles  aux  formes  les  plus  belles  et  les  plus  parfaites  de  la  création  rivante^ 

11  faut  convenir  que  ni  Lamarck,  ni  ses  disciples,  n'ont  su  donner  à  ces 
objections  des  réponses  satisfaisantes.  Ils  aftirmaient  la  variabilité,  mais  ne  la 
réglaient  pas.  Ils  ne  pouvaient  dire  pourquoi  telle  forme  avait  remplacé  telle 
autre,  lui  avait  survécu,  avait  peut-être  contribué  à  la  détruire.  Us  pouvaient 
encore  moins  concevoir  quelle  loi  était  venue  la  limiter,  l'enfermer  dans  une 
certaine  forme  fixe,  adaptée  plus  ou  moins  étroitement  à  ses  conditions  de  vie. 
Le  pourquoi  de  cette  distribution  géographique  des  espèces,  qui  fait  que  rare- 
ment, sous  un  même  climat,  dans  un  même  milieu  deux  espèces  tres-voisines 
habitent  côte  à  côte  leur  échappait.  Pour  rendre  compte  de  tout  cela  il  ne  fallait 
cependant  qu'un  principe,  une  loi,  et  cette  loi,  ce  principe  était  connu  depuis 
cinquante  ans,  quand  Ch.  Darwin  y  trouva  la  solution  de  tant  de  problèmes. 
Lamarck  aurait  pu  le  connaître  et  par  lui  compléter  sa  théorie,  parachever  son 
système,  en  assurer  la  victoire  contre  les  railleries  dédaigneuses  de  ses  détrac- 
teurs en  mettant  à  néant  toutes  leurs  objections.  Car  ce  principe,  celte  loi,  c'était 
le  principe  de  population  posé  par  Malthus,  en  i796,  dans  une  science  connexe, 
qui,  à  certains  égards,  peut  être  considérée  comme  un  des  rameaux  de  la 
biologie  générale  :  cette  science  est  celle  de  l'économie  des  sociétés  humaines. 

De  la  seule  multiplication  normale  et  généalogique  de  Thumanité,  multipli- 
cation fatalement  toujours  plus  rapide  que  celle  de  ses  subsistances  dans  un  lion 
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011*001180141  donné,  il  résultait,  pour  Téconomiste  anglais,  qu*un  certain  nombre 
d*in(li?idus  de  chaque  génération  sont  fatalement  condamnés  à  mort.  Dans 
rhumanité,  ce  sont  les  plus  faibles,  ou  les  moins  industrieux.  De  même,  se  dit 
Cil.  Darwin,  chaque  espèce  tendant  fatalement  à  multiplier  ses  représentants 
selon  une  progression  géométrique  plus  ou  moins  rapide,  il  est  évident  que 
chacune  d'elles  suffirait  en  un  certain  nombre  d'années,  à  peupler  tout  le  globe, 
à  s'approprier  toutes  les  subsistances  qui  lui  conviennent,  si  d'autres  espèces  ne 
lui  disputaient  chacune  leiu*  part  de  nourriture  et  d'espace.  A  chaque  généra- 
tion, un  certain  nombre  d'individus  de  diaque  espèce  seraient  donc  destinés  à 
périr  de  faim  si  d'autres  espèces  ennemies,  plus  fortes,  n'en  vivaient  elles-mêmes. 
Or,  dans  chaque  espèce,  quels  sont  les  individus  qui  succomberont?  Ce  seront 
ou  les  moins  habiles  à  se  procurer  leur  nourriture  ou  les  plus  incapables  de  se 
défendre  contre  leurs  ennemis.  Ce  seront  les  plus  faibles,  les  moins  agiles,  les 
plus  intelligents,  les  moins  bien  doués  d'instincts,  les  moins  étroitement  adaptés 
enfin  à  l'ensemble  de  leurs  conditions  de  vie.  De  là  un  principe  directeur,  un 
principe  de  choix  dirigeant  l'ordre  des  choses  et  tendant  à  limiter  étroitement  la 
variabilité  de  chaque  espèce  vivante  à  chaque  moment  donné  de  son  existence, 
et  à  la  maintenir  plus  ou  moins  exactement  adaptée  à  son  milieu.  La  concur^ 
rence  tntale  (struggle  for  life)  que  tous  les  individus  d'une  espèce  se  font  entre 
eux,  dans  un  espace  donné,  occasionne  leur  sélection^  leur  choix,  d'une  manière 
aussi  intelligente  et  plus  sûre,  plus  rigoureuse  que  ne  peut  le  faire  la  science  de 
l'éleveur,  choisissant  avec  soin  dans  son  troupeau  les  meilleurs  sujets  pour  les 
multiplier. 

Car  tout  individu  en  quelque  chose  inférieur  à  ses  rivaux  en  force,  en  agilité, 
en  adressé,  en  instinct,  en  constitution,  en  tempérament,  étant  à  toute  époque 
de  son  existence  où  cette  imperfection  relative  de  son  organisme  se  produit, 
exposé  à  disparaître  presque  inévitablement  et  presque  toujours  avant  l'époque 
où  il  est  apte  à  se  reproduire,  il  en  résulte  que  les  sujets  les  plus  parfaits,  seuls 
se  reproduisant,  lèguent  à  leur  postérité  l'héritage  d'une  organisation  aussi  bien 
adaptée  que  possible  à  ses  conditions  de  vie  locales.  Que  la  sélection  cesse  de 
s'exercer  pendant  un  certain  nombre  de  générations,  c'est-à-dire  que  l'espèce  soit 
isolée  dans  un  vaste  pays  où  elle  règne  sans  rivale  et  jouit  d'une  nourriture 
surabondante,  sa  variabilité  naturelle  pourra  amener  sa  dégénérescence  d'autant 
'  plus  rapidement  que  cette  variabilité  sera  plus  grande. 

Hais  par  sa  prompte  multiplication  en  raison  progressive  rapide  qui  résultera 
pour  elle  de  ces  conditions  de  vie  si  favorables,  la  concurrence  reparaîtra  avec 
la  sélection  et,  faisant  disparaître  bientôt  tous  les  individus  aberrants  et  leur 
postérité  'dégénérée,  ramènera  dans  cette  variété  locale  la  fixité  et  l'unité  du 
type  avec  une  adaptation  plus  étroite  encore  à  ses  conditions  de  vie. 

On  voit  donc  déjà  ici  pourquoi  toute  espèce  vivant  à  l'état  sauvage,  au  milieu 
d'espèces  rivales  et  ennemies  qui  lui  disputent  sa  place  au  soleil,  ou  la  pour- 
cha^nti  ne  peut  avoir  qu'une  faculté  de  variabilité  très-limitée,  sous  peine  de 
prompte  disparition,  et  que  toutes  les  espèces  chez  lesquelles  l'hérédité  atavique 
établit  une  grande  fixité  du  type,  durent  l'emporter,  dans  la  concurrence  géné- 
rale et  à  travers  le  cours  des  âges,  sur  les  races  protéiformes  que  leur  extrême 
variabilité  devait  exposer  constamment  à  produire  des  individus  très-incomplé- 
tement  adaptés  à  leur  milieu. 

Et  non-seulement  la  concurrence,  avec  la  sélection  qui  en  résulte,  doit 
s'exercer  entre  les  représentants  d'une  même  espèce  locale,  entre  leurs^races  et 
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leurs  variëtés,  mais  aussi  entre  espèces  ou  genres  distincts.  Qu^une  espèce  de 
tigre  et  une  espèce  de  lion  habitent  une  même  contrée,  le  tigre  détniirt  la 
race  rivale  du  lion  ou  la  race  du  lion  oeUe  du  tigre,  si  Tune  est  en  résultante 
iniërieure  à  Tautre;  car  la  race  inférieure  sera  ou  vaincue  ou  affamée  par  la  race 
rivale.  Si  toutes  deux  continuent  à  se  perpétuer  en  une  même  contrée,  c'est 
qu'elles  seront  à  peu  près  égales  ou  équivalentes  en  force  ou  que  leurs  instincts, 
leurs  habitudes  différeront  assez  pour  diminuer  entre  elles  la  rigueur  de  la 
concurrence.  Ainsi  que  Tune  ait  Tinstinct  de  chasser  la  nuit,  Tautre  le  jour,  elles 
pourront  subsister  Tune  et  Tautre  à  condition  que  ni  l'une  ni  l'autre  ne  deriendn 
assez  nombreuse  pour  dévorer,  soit  la  nuit,  soit  le  jour,  toutes  les  proies  que 
leur  offre  la  contrée.  Que  l'une  s'adapte  à  chasser  dans  les  plaines  et  l'autre  dans 
les  montagnes,  ou  à  poursuivre  des  proies  entièrement  diverses,  elles  ponrroot 
encore  se  partager  le  même  domaine.  Qu'enfin  un  animal  plus  puissant  ou  mieux 
armé,  l'éléphant  ou  l'homme  habite  avec  elles  le  pays  et,  en  les  chassant  roue  et 
l'autre,  diminue  le  nombre  total  de  leurs  représentants,  chacune  des  deux  espèces, 
quoique  devenue  rai*e,  pourra  cependant  maintenir  son  type. 

On  voit  par  là  quels  rapports  enchevêtrés  résultent  de  ce  seul  principe  de 
population  de  Halthus,  et  de  combien  d'applications  fécondes  il  est  susceptible; 
car,  désormais,  il  devient  aisé  de  comprendre  comment  et  pourquoi  une  espèce 
même  redoutable,  bien  armée  et  relativement  bien  adaptée  à  ses  conditions  de 
vie  peut  disparaître  très-rapidement  devant  l'immigration  d'une  autre  esfkod  un 
peu  mieux  armée,  un  peu  mieux  adaptée  encore;  pourquoi  au  contraire  une 
foule  de  circonstances  extrinsèques  et  contingentes  peuvent  déterminer  sa  victoire 
ou  sa  conservation  ;  comment  des  genres,  des  groupes,  des  types  entiers  ont  pu 
disparaître  dans. la  suite  des  âges,  devant  d'autres  types  et  d'autres  groupes,  de 
sorte  que  toujours  un  ensemble  varié  de  formes,  toutes  bien  distinctes  et  nette- 
ment délimitées,  se  soit  partagé  et  disputé  le  règne  du  monde.  Car  plus  deux 
formes  sont  voisines,  moins  elles  ont  de  chances  de  se  perpétuer  en  un  même 
lieu,  dans  les  mêmes  conditions  de  vie,  au  milieu  du  même  ensemble  de  formes 
rivales  ou  ennemies.  Si  elles  se  perpétuent  en  des  lieux  différents,  sous  des 
conditions  de  vie  sensiblement  différentes  et  au  milieu  d'un  ensemble  différent 
de  formes  animales  et  végétales,  obligées  de  poursuivre  d'autres  proies  ou  de  m 
défendre  par  d'autres  ai'mes  et  d'autres  instincts  contre  d'autres  ennemis,  il  y  a 
tout  à  parier  qu'en  un  nombre  restreint  de  générations  la  faculté  de  variabilité, 
latente  dans  chaque  espèce,  entrant  en  jeu,  il  se  sera  produit  une  variété,  une 
race  locale  bien  distincte,  rapidement  fixée  dans  ses  caractères  particuliers  et  qui 
peut-être  différera  assez  de  la  souche  dont  elle  est  issue  pour  devenir  ce  qu'mi 
appelle  une  espèce  représentative,  peut-être  aussi  bien  tranchée  que  reslletii:re 
par  rapport  au  lion,  le  loup  relativement  an  chacal,  la  chèvre  à  la  brebis,  \c 
chamois  à  l'isard,  le  cerf  au  chevreuil. 

A  l'influence  du  climat,  de  la  nourriture,  de  l'usage  excessif  ou  insuffisant  des 
organes,  le  principe  de  sélection  venait  donc  ajouter  une  cause  de  variabilité  bien 
[)lus  puissante  et  que  BiilTon,  Lamarck  et  Isid.  Geoffroy-Saiut-llilairc  avaient 
négligée  avec  inattention.  C'était,-  dans  chaque  contrée  limitée,  la  composition 
^)arliculière  de  sa  faune  et  de  sa  flore,  c'est-à-dire  l'ensemble  des  formes  avec 
iesquelles  ou  aux  dépens  desquelles  l'espèce  immigrante  était  appelée  à  vivre 
et  les  rappris  complexes  qui  pouvaient  ou  devaient  s'établir  entre  elle  et  cos 
ennemis  ou  alliés  nouveaux. 

Le   banquet  de  la  vie  est  toujours  trop  étroit  pour  que  tous  les  étn-s  \i- 
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vants  puissent  s'y  asseoir.  Dès  qu'il  s'y  présente  une  place  vide  mille  compéti- 
teurs se  présentent  pour  la  remplir,  parmi  lesquels  un  petit  nombre  peutrétrs 
sont  capables  de  s'y  adapter.  Les  vaincus  disparaissent;  l'heureux  vainqueur 
seul  survit  et  fait  souche  de  postérité.  Or  si  la  compétition  est  sévère  entre 
individus  de  même  forme,  même  souche  et  même  sang,  entre  cousins  et  frères; 
si  elle  tourne  presque  invariablement  au  profit  des  plus  forts,  des  mieux  doués» 
un  hasard  heureux  décide  aussi  souvent  du  succès  de  la  lutte.  Entre  formes 
diverses  Irès-éloignées  le  degré  de  perfection  organique  n'influe  généralement 
que  très-peu  sur  la  victoire,  et  un  millier  d'animalcules  infimes  l'emportent 
souvent  sur  un  s^I  individu  relativement  très-supéneur.  La  lutle  est  aussi  vive 
entre  l'animal  et  la  plante  ou  entre  la  plante  et  l'insecte  qui  vit  sur  lui  en  para- 
site qu'entre  le  chêne  et  l'ormeau  qui  croissent  côte  à  côte,  ou  entre  l'éléphant  et 
le  tigre  qui  se  disputent  la  domination  des  jungles  ou  des  savanes.  Si  le  parasite 
devient  trop  puissant  par  sa  multiplication  trop  rapide,  il  épuise  et  tue  l'être  qui 
le  nourrit,  et  meurt  bientôt  après  de  sa  victoire,  s'il  ne  trouve  à  s'accommoder 
avec  un  nouvel  hôte  plus  vigoureux.  L'insecte  qui  se  nourrit  de  la  .plante  et  la 
menace  de  destruction,  est  souvent  nécessaire  à  sa  perpétuité,  car  c'est  en  cher- 
chant le  nectar  contenu  dans  sa  corolle  qu'il  détermine  sa  fécondation.  L'oiseau 
qui  vit  de  cet  insecte  est  donc  lié  au  sort  de  deux  êtres  bien  différents  de  lui  : 
que  l'insecte  manque  à  la  plante  ou  la  plante  à  l'insecte,  l'oiseau  sera  obligé  de 
chercher  une  autre  proie  que  d'autres  espèces  lui  disputeront.  Mais  si  l'oiseau 
meurt  de  famine,  le  faucon  qui  le  guette  sera  affamé  lui-même  et  ne  pourra 
nourrir  sa  couvée.  L'abondance  d'une  espèce  de  taon  dans  une  contrée  peut  y 
limiter  ou  empêcher  l'extension  d'une  espèce  aussi  puissante  que  celle  du  bœuf. 
Que  de  nombreux  heibi?ores,  au  contraire  s'y  multiplient,  la  flore  sera  ravagée; 
les  plantes  heii)acées  broutées  en  germe  ne  pourront  parvenir  à  maturité;  pas 
un  arbre  ne  pourra  y  dépasser  la  hauteur  des  gazons  vivaces  sur  leur  souche 
souterraine.  La  disette  des  plantes  causera  celle  des  insectes  ;  et  le  manque  de 
graine  et  d'insectes  causera  l'émigration  des  oiseaux.  C'est  donc  une  guerre, 
une  lutte  sans  fin  des  forces  les  plus  éloignées  entre  elles;  et  aussi  une  solidarité 
dont  leurs  instincts  leur  donnent  bien  rarement  l'intuition.  Auprès  de  cette 
guerre  de  vie  et  de  mort,  que  tous  les  individus  vivants  d'une  même  contrée  ou 
d'une  même  mer  soutiennent  constamment  les  uns  contre  les  autres,  l'influence 
climatérique  est,  on  le  voit,  peu  de  chose.  Des  plantes,  des  animaux  pourraient 
vivre  en  des  climats  ti^ès^ifîérents  de  ceux  qu'ils  habitent,  s'ils  n'y  rencontraient 
déjà  un  ensemble  d'organisations  adaptées  les  unes  aux  autres  et  au  milieu  des- 
quelles ils  ne  peuvent  trouver  place.  Chaque  pelletée  de  sol  contient  un  grand 
nombre  de  graines  qui  ne  peuvent  parvenir  à  germer  faute  d'espace,  ou  dont 
les  jeunes  plantules  disparaissent  étouffées  par  des  rivales  plus  vigoureuses.  A 
chaque  époque  de  sa  vie,  un  être  organisé  a  donc  à  lutter  pour  se  nourrir  et  se 
défendre,  et  ne  vit  qu'à  condition  de  tuer.  C'est  une  loi  fatale  devant  laquelle 
notre  raison,  créatrice  d'une  autre  justice,  s'étonne,  mais  sous  laquelle  elle  doit 
se  courber,  comme  devant  toute  vérité  nécessaire,  comme  devant  toute  loi  de  la 
nature.  En  chercher  la  raison  est  aussi  vain  que  la  tentative  de  se  révolter  contre 
elle.  Elle  est,  il  faut  la  subir  et  s'en  accommoder  le  mieux  qu'il  nous  est  pos- 
sible. 

11  résulte  donc  de  ce  point  de  départ  que,  |dans  la  longue  suite  des  temps, 

toute  espèce,  toute  forme  a  dû,  soit  varier  ou  s'éteindre,  soit  faire  varier  ou  dis- 
paraître d'autres  espèces,  chaque  fois  qu'elle  a  été  soumise  à  un  changement 
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quelconque  dans  ses  conditions  de  vie  totales,  c*est-à-dirc  qu'elle  a  été  placée 
sous  d'autres  influences  extérieures  et  au  milieu  d'un  autre  ensemble  d'êtres 

vivants. 

Dans  quelles  limites  cette  faculté  de  variabilité  peut-elle  s'exercer  chei  chaque 
espèce  déterminée?  Un  fait  a  frappé  Darwin,  comme  tous  les  autres  naturalistes 
qui  ont  soulevé  ce  problème  :  c'est  que  la  variabilité  est  beaucoup  plus  grande 
chez  nos  animaux  domestiques  ou  plantes  cultivées  que  chei  les  espèces  sau- 
vages. La  raison  en  est  simple.  La  sélection  naturelle  tend  cbei  toute  forme 
établie  dans  une  contrée  à  en  fixer  le  type  d'après  des  conditions  de  vie  locales, 
et  à  détruire  tout  individu  variable  qui  s'en  éloigne;  conséqnemment»  à  fixer 
sa  forme  par  l'accumulation  de  l'atavisme  chez  les  individus  survivants.  Que 
cette  race  soit  au  contraire  domestiquée  par  l'homme;  si  la  servitude  ne  détrfdt 
pas  sa  fécondité,  si  elle  est  compatible  avec  son  organisation,  l'esclavage,  eo 
détruisant  la  lutte  entre  les  divers  individus  qui  y  sont  soumis,  substitoe  à  la 
sélection  fatale  de  la  nature  la  sélection  intelligente  ou  seulement  capricieuse 
de  l'homme.  Or  le  premier  effet  de  cette  sélection  intelligente,  ou  seulement 
capricieuse,  est  presque  totgours  de  protéger  les  individus  variables,  ceux  qui 
s'éloignent  le  plus  du  type  originel.  Que  cette  action  se  continiie  longtemps  et 
le  croisement,  devenant  presque  inévitable  entre  ces  variétés  nouvelles,  pro- 
duira une  plus  grande  variabilité  encore.  Aussi  observe-ton  en  général  que 
plus  une  espèce  est  domestiquée  depuis  longtemps,  plus  les  races  en  sont  nom- 
breuses, et  plus  elles  restent  susceptibles  de  produire  encore  et  indéfiniment 
des  races  nouvelles. 

Or,  qu'une  espèce  sauvage  soit  placée  soudain  sous  des  conditions  de  vie 
nouvelles,  mais  en  somme  favorables  et  protectrices,  telles  qu'elles  peuvent  l'être 
dans  une  île  encore  mal  peuplée,  ou  mieux  sur  un  vaste  continent  peuplé 
incomplètement  de  formes  très^lifférentes  entre  lesquelles  il  re^te  pour  l'espèce 
nouvelle  une  large  place  à  remplir,  et  qui,  peut-être,  lui  offrent  des  proies 
abondantes  et  peu  d'ennemis,  cette  espèce  se  trouvera  placée  durant  la  première 
génération  dans  des  conditions  analogues  à  celles  qui  résultent  de  h  domestiàiê. 

Non-seulement  l'action  de  la  sélection  naturelle  qui,  de  concert  avec  l'action 
constante  du  milieu,  maintenait  dans  sa  patrie  originelle  la  fixité  de  son  type, 
sera  suspendue;  mais  elle  échappera  également  à  la  sélection  capricieuse  de 
l'homme .  Elle  sera  donc  rendue  à  sa  faculté  de  variabilité  primitive  restée  chex 
elle  à  l'état  latent,  excitée,  augmentée  encore  par  l'influence  d'un  changement 
de  milieu  et  par  l'accroissement  de  fécondité  qui  en  résulte  presque  toujours, 
lorsque  ce  changement  est  favorable,  c'est-à-dire  lorsque  l'espèce  trouve  sou< 
ces  conditions  nouvelles  une  nourriture  abondante  et  'peu  de  fatigues  ou  de 
luttes.  Toutes  les  variétés  produites  auront  ainsi  des  chances  de  se  conserver, 
de  se  propager,  de  se  croiser  librement,  à  l'infini.  Il  en  résultera,  en  quelques 
générations,  ce  que  les  horticulteurs  appellent  l'affolement  du  type,  et,  par  suite 
de  cet  affolement,  certains  écarts  presque  monstrueux,  mais  cependant  harmo- 
niques et  viables,  pourront  se  produire  qui  feront  faire  au  type  originel  un 
brusque  écart. 

Mais  ces  conditions  exceptionnellement  favorables  de  développement  ne 
peuvent  durer  qu'un  moment  très-court  et  d'autant  plus  court  qu'elles  auront 
été  plus  favorables.  Car  plus  la  multiplication  de  cette  colonie  aura  été  rapide, 
plus  vite  recommenceront  pour  elle  les  sévérités  de  la  sélection.  Entre  toutes 
ces  variétés  nouvelles  une  ou  plusieurs  tendront  donc  bien  vite  à  l'emporter  sur 
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les  autres  et  à  détruire  leurs  rivales.  Il  est  selon  toutes  probabilités  que  si  elles 
difEerent  peu  entre  elles,  une  seule  finira  par  l'emporter  sur  toutes  les  autres 
dans  un  laps  de  temps  plus  ou  moins  long.  Une  fois  devenue  unique  ou  seule- 
ment prépondérante»  elle  se  fixera  par  Tinfluence  atavique,  et  perdant  peu  à 
peu,  à  mesure  qu'elle  deviendra  plus  fixe,  la  faculté  de  croisement  avec  ses 
congénères,  elle  formera  soit  une  simple  espèce  représentative  ou  race  locale, 
soit  une  espèce  très-différente. 

Mais  si,  parmi  ces  variétés  en  lutte,  il  s*en  est  trouvé  une  presque  mons- 
trueuse, il  se  pourra  que,  grâce  à  sa  monstruosité  même,  elle  puisse  vivre  à 
côté  de  cette  variété  locale  victorieuse,  moins  différente  du  type  originel,  et 
formera,  ainsi,  non  plus  seulement  une  espèce  représentative,  mais  un  genre 
neuveau,  ayant  peut-être,  avec  une  autre  conformation  physique,  de  tout  autres  in- 
stincts, d'autres  habitudes.  Supposons,  par  exemple,  que  quelques  couples  de 
moutons  d'une  race  quelconque,  ou  choisis  même  dans  la  plus  commune  de 
nos  bergeries,  par  la  rupture  de  l'isthme  entre  l'Angleterre  et  l'Ecosse,  soient 
enfermés  dans  cette  contrée  et  n'y  trouvent  aucuns  rivaux  congénères.  Aussitôt 
ils  se  multiplieront  en  liberté,  peuplant  vallées,  plaines  et  montagnes,  et  variant 
presque  indéfiniment  dans  cette  rapide  multiplication.  Mais  bientôt,  cependant, 
il  se  formera  des  troupeaux  de  moutons  noirs  et  d'autres  de  moutons  blancs. 
Dans  les  montagnes  certaines  variétés  se  multiplieront  de  préférence  et  for- 
meront des  races  locales.  Un  phénomène  corrélatif  se  produira  dans  les  plaines. 
Si  enfin,  au  milieu  de  ces  variétés  locales  diverses,  il  arrive  à  se  produire  un 
être  aussi  particulier  que  le  mouton  d'Ancon,  vrai  basset  du  genre,  cette  variété, 
par  sa  conformation  même,  entraînée  à  contracter  d'autres  habitudes  et  isolée 
des  autres  par  cette  répugnance  naturelle  de  l'instinct  générateur  qui  porte 
l'animal  en  liberté  à  chercher  son  semblable  et  à  fuir  les  individus  qui  s'é- 
loignent de  son  type,  formera  quelque  part  une  race  spéciale  qui  pourra  se  per- 
pétuer entre  la  variélc  victorieuse  des  plaines  et  la  variété  des  montagnes.  Cette 
trifurcation  de  la  race  mère  en  trois  races  filles  pourra  être  accomplie  en  un 
laps  de  temps  relativement  court  ;  mais  si  ces  trois  variétés  sœurs,  qui  pendant 
longtemps  peut-être  seraient  restées  fécondes  entre  elles  dans  cet  état  domestique 
qui  trouble  les  instincts  naturels  plus  encore  que  l'organisation  physique  des 
animaux  qui  la  subissent,  se    ipaintiennent  pendant  une  période  géologique 
entière  dans  leurs  habitats  respectifs,  sans  occasion  de  mélange,  elles  deviendront 
peu  à  peu  stériles  par  le  seul  effet  de  l'accumulation  de  la  tendance  atavique 
développée  pai*  leur  longue  fixité,  et  entretenue  par  une  sélection  constante, 
peu  à  peu  devenue  de  plus  en  plus  sévère. 

La  faculté  de  variabilité  constatée  chez  nos  animaux  domestiques  n'est  donc 
point  un  fait  exceptionnel  créé  par  la  domesticité ,  qui  ne  fait,  en  ce  cas,  que 
mettre  en  liberté  une  force  latente,  virtuelle  chez  toutes  les  races  animales,  mais, 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  contenue  à  l'état  sauvage  par  d'autres  forces 
contraires.  A  l'état  sauvage,  comme  à  l'état  domestique ,  cette  virtualité  peut 
se  manifester  toutes  les  fois  que  les  forces  qui  s'opposent  à  son  action  sont  elles 
mêmes  troublées  ou  détruites.  Ces  forces  ne  sont  autres  que  l'atavisme,  créé  et 
entretenu  par  la  sélection  dont  l'action,  on  le  sait  par  expérience,  est  de  fixer 
les  races. 

Tels  sont  les  principes,  les  fondements  du  darwinisme,  c'est-à-dire  de  tout 
ce  qui  est  propre  à  Cb.  Darwin  dans  l'achèvement  de  la  théorie  de  transforma- 
tion. Ces  éléments  lui  ont  été  fournis  tout  préparés  par  la  science  pratique  et 
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expérimentale  de  dos  éleveurs  et  de  nos  horticulteurs,  combinée  avec  le  seul 
principe  de  population  de  Malthus.  De  cette  combinaison  est  sortie  la  doctrine 
la  plus  féconde  qui  ait  jamais  été  conçue  en  biologie. 

A  son  aide,  en  effet,  tout  Tordre  si  compliqué  de  la  création  vivante  s'explique 
sans  effort.  Nous  saisissons,  non  plus  seulement  le  plan  de  la  nature,  mais  ses 
procédés  pour  le  réaliser. 

La  concurrence  vitale,  la  sélection,  étant  plus  rigoureuses  entre  les  formes  les 
plus  voisines  produites  dans  un  même  lieu,  ce  sont  les  variétés  les  plus 
extrêmes,  les  plus  différentes,  soit  entre  elles,  soit  de  la  forme  mère,  qui  ont 
le  plus  de  chance  de  se  conserver,  de  se  propager,  de  survivre.  Ces  variété, 
éiliigrant  en  différentes  contrées,  sous  d*autres  conditions  de  vie,  au  milieu  d  autres 
rivaux  ou  alliés,  doivent  tendre  à  diverger  encore,  jusqu'à  devenir  de  vraies 
espèces,  chez  lesquelles  la  fécondité  avec  les  formes  de  même  souche  cesse  d*étre 
possible.  Ces  espèces  donnant  lieu  à  d'autres  variétés,  elles-mêmes  fatalement 
divergentes,  toutes  les  fois  qu'elles  se  font  concuiTence,  de  ces  variétés  nou- 
velles peuvent  sortir,  par  émigration,  d'autres  espèces  si  éloignées  de  la  souche 
<.onimune  originelle  qu'elles  ne  peuvent  plus  prendre  rang  dans  le  même  genre. 
Ces  genres  nouveaux  en  répandant  leurs  espèces  divergentes  sur  toute  la  sur- 
face  du  globe,  en  produisent  d'autres,  qu'il  faut  séparer  en  des  groupes  nou- 
veaux, et  ainsi  de  suite. 

On  s'explique  alors  ce  fait  constaté  par  Linné,  par  Buffon,  par  les  deux  Geol- 
froy-Saint-Hilaire,  par  Cuvier  lui-même  et  par  tous,  que  toutes  les  espèces  d'nn 
genre  semblent  se  presser  par  groupes  autour  d'une  espèce  principale  qui  en 
semble  le  type  ;  que  les  genres  eux-mêmes  semblent  des  bifurcations  d'un  genre 
primordial,  et  que  nos  familles,  nos  ordres,  nos  classes  semblent  n'être  que  les 
ramifications  divergentes  d'une  souche  commune,  dont  tous  les  rameaux,  à 
travers  des  différences  multiples,  des  variations  de  toutes  sortes  et  de  tout  degré, 
gardent  l'empreinte  d'un  plan  commun. 

De  mciiîe  s'expliquent  aisément  les  faits  complexes  de  notre  distribution 
géograj>hi(|uc.  Si  tous  les  habitants  de  chacun  de  nos  grands  continents  portent 
rcnipreinte  spéciale,  d'autant  de  centres  de  création,  c'est  que  les  bar- 
rières qui  les  séparent,  infranchissables  à  la  plupart  des  êtres  qui  les  peuplent, 
ont  tenu  ces  êtres  à  l'abri  de  tout  mélange  avec  les  habitants  d'autres  con- 
tinents depuis  un  temps  considérable.  Si  toutes  les  îles  sont  peuplées  de  formes 
dont  les  analogues  se  trouvent  dans  les  continents  les  plus  voisins,  c'est  qu'elles 
ont  reçu  de  ces  continents  leui  s  premiers  colons.  Si,  malgré  les  analogies  »'t 
l'air  de  famille  qui  rapproche  ces  colons  de  leurs  souches  continentales,  ils  pré- 
sentent pourtant  des  différences  spécifiques,  génériques  ou  même  plus  pro- 
fondes encore,  c'est  que,  sous  l'influence  des  conditions  nouvelles  qu'ils  ont 
subies  dans  leur  habilat  insulaire,  ils  ont  varié  plus  ou  moins  rapidement  pour 
s'adapter  à  ces  conditions.  L'Australie  a  ainsi  une  faune  qui  lui  est  propre,  cl 
qui  trouve  ses  analogues  les  plus  voisins,  non  point  sur  nos  terres  actuelles, 
mais  parmi  nos  espèces  fossiles.  L'Afrique,  si  profondément  séparée  de  l'Asie, 
à  laquelle  elle  ne  tient  que  par  un  isthme  étroit,  nous  montre  aussi  des  tvpes 
particuliers.  L'Asie  également  a  son  monde  à  part.  Cependant  quelques  forme? 
sont  communes  au  nord  de  l'Afrique  et  au  midi  ou  à  l'occident  de  l'Asie. 
L'Europe  actuelle  n'est  guère  qu'une  colonie  asiatique;  mais  cette  colonie  i 
pris  depuis  son  émigration  son  type  particulier.  Enfin,  si  beancoup  d'espèce< 
sont  coinnnines  aux  parties  septentrionales  de  nos  trois  grands  continents,  jl 
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est  facile  de  Texpliquer  par  la  presque  continuité  des  teiTes  autoui*  du  pôle  qui 
leur  a  permis  de  passer  de  Tun  à  l'autre,  sinon  sur  les  terres  du  moins  sur  les 
glaces.  Mais  toutes  ces  formes  analogues  par  leur  type,  par  leur  plan  général, 
qui  sont  devenues  communes  à  des  contrées  du  globe  très-distantes  et  séparées 
aujourd'hui  peu  d'infranchissables  barrières,  ont  acquis  dans  leur  nouvel 
habitat  des  caractères  spéciaux,  des  adaptations  locales.  Elles  diffèrent  par  la 
forme,  la  taille,  les  proportions  relatives,  le  vêtement  épidermique,  par  les 
instincts  et  les  mœurs.  Pourquoi,  si  elles  avaient  été  créées  d'un  fiât  omni- 
potent pour  telle  ou  telle  contrée,  auraient-elles  ces  caractères  communs,  cette 
•empreinte  héréditaire?  Combien  n*est-il  pas  plus  rationnel  d'admettre  que  cette 
empreinte,  au  lieu  d'être  un  signe  trompeur  de  leur  communauté  d'origine,  est 
réellement  l'héritage  d'un  commun  ancêtre  qu'elles  ont  conservé  en  le  modifiant 
plus  ou  moins,  parce  que  les  changements  des  conditions  de  vie  ont  agi  plus  ou 
moins  sur  elles  et  qu'elles  sont  séparées  depuis  un  temps  plus  ou  moins  reculé 
de  leurs  congénères.  Ainsi,  le  jaguar  et  l'once  d'Amérique  sont  tout  au  plus  des 
espèces  représentatives  de  la  panthère,  du  léopard,  du  tigre  et  du  lion  de  l'an- 
cien continent.  Leurs  squelettes  sont  à  peine  reconnaissables  pour  nos  natura- 
listes; c'est  que  la  famille  des  félidés  est  d'origine  géologiquement  récente  et 
qu'elle  n*a  pas  encore  eu  le  temps  de  produire  des  types  très-divergents,  même 
sous  l'influence  des  conditions  de  vie  les  plus  diverses.  Il  en  est  de  même  de 
nos  chevaux,  de  nos  chiens.  Mais,  parmi  les  ruminants,  combien  le  lama,  l'al- 
paga et  la  vigogne  difièrent  de  leurs  congénères  les  plus  voisins,  le  chameau,  la 
girafe,  les  chèvres  et  moutons  qui  les  représentent  dans  l'ancien  monde  !  En 
Amérique,  ce  sont  les  Édentés  qui  tiennent  la  place  de  nos  pachydermes  tertiaires  ; 
pourquoi,  si  une  barrière  infranchissable  n'avait  dès  cette  époque  séparé  l'Amé- 
rique Australe,  de  nos  continents  septentrionaux ,  des  édentés  ne  seraient- 
ils  pas  venus  en  Afrique  et  des  éléphants  au  Brésil?  Pourquoi,  si  la  puissance 
créatrice  n'avait  été  enchaînée  par  la  grande  loi  de  continuité  des  effets  et  des 
causes  dans  Pespace  et  dans  le  temps,  son  fiât  souverain  n'aurait-il  pas  doté 
l'Europe  du  mégathérium  et  l'Amérique  de  la  girafe  ou  de  l'hippopotame?  Quelle 
adaptation  particulière  ces  types  montrent-ils  à  leur  habitat?  Pourquoi  l'Aus- 
tralie nous  présente-t-elle  seule  la  grande  famille  des  marsupiaux  multipliés  en 
genres  divergents  qui  tiennent  dans  ce  monde  isolé  la  place  de  nos  groupes  si 
divers  d'herbivores,  de  rongeurs,  de  carnassiers,  de  carnivores  !  La  preuve  que 
ni  la  latitude,  ni  les  autres  conditions  climatériques  n'ont  sufQ  à  mettre  obstacle 
à  l'expansion  de  la  faune  d'un  hémisphère  dans  l'autre,  c'est  que  cette  expansion 
s'est  produite  à  l'époque  quaternaire  pour  certaines  espèces,  du  moins  d'Eu- 
rope en  Amérique,  et  n'a  pas  été  réciproque  pour  les  formes  américaines  qui 
paraissent  avoir  cédé  alors  à  la  concurrence  de  nos  colons  immigrants. 

Le  monde  des  oiseaux,  des  reptiles,  nous  fournirait  matière  à  des  questions 
analogues,  et  la  flore,  comme  la  faune,  nous  montre  la  contiguité  géographique 
régnant  dans  la  distribution  de  ses  classes,  familles,  genres  et  espèces.  Les  mers, 
qui  présentent  dans  leur  continuité  moins  de  barrières  ou  des  barrières  moins 
infranchissables,  nous  montrent  une  localisation  bien  moins  marquée  des 
formes  typiques.  La  zone  torride  ou  la  zone  polaire  sont  plus  aisées  à  franchir 
pour  un  poisson  des  mers  tempérées  que  pour  un  animal  soumis  aux  variations 
extrêmes  de  température  de  notre  atmosphère  selon  les  saisons  ou  la  latitude  ; 
mais  cette  localisation  reparaît  chez  les  mollusques  et  les  zoophytes  qui  vivent 
sur  les  côtes  et  pour  lesquels  le  continent  américain  ou  la  barrière  de  l'ancieii 
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inonde  sont  aussi  infranchissables  qu*un  océan  pour  les  quadrupèdes  terreslres.  Si 
la  distribution  géographique  des  oiseaux  est  assujettie  à  une  localisation  moins 
exclusive  en  général,  c'est  que  Toiseau  est  grand  voyageur.  Pour  lui  point  de 
barrières,  et  le  vent,  la  tempête  aidant,  son  vol  peut  lui  faire  franchir  les  plus 
vastes  océans.  Il  suffit  d*une  femelle  fécondée,  entraînée  en  un  monde  nouveau, 
pour  y  transporter  avec  elle  son  espèce  et  son  type,  que  les  conditions  locales 
modifieront  ensuite.  De  même  les  graines  de  la  plupart  des  plantes  supportent, 
sans  perdre  leur  vitalité,  une  immersion  plus  ou  moins  longue  dans  l*eau  de 
mer,  et  nos  courants  intertropicaux  semblent  expressément  adaptés  à  favoriser 
ces  lointaines  migrations  des  espèces  végétales,  d*ile  en  île  et  de  terre  en  terre. 
Mais  pourquoi,  si  ces  migrations  sont  si  faciles,  si  probables,  ne  retrou ve-C-oo 
jamais  deux  formes  identiques  sous  des  climats  souvent  peu  différents,  mais  en 
des  contrées  un  peu  distantes  ?  Il  faut  donc  que  chaque  germe  émigré,  chaque 
naufragé  végétal  ait  subi  dans  sa  nouvelle  patrie  une  transformation  plus  ou  moins 
profonde,  sous  Tempire  des  conditions  de  vie  locales  auxquelles  il  a  été  soumis. 
N*est-il  pas  plus  aisé  de  croire  que  le  baobab  d'Australie,  ce  géant  du  r^ne 
végétal,  a  des  ancêtres  communs  avec  nos  mauves,  ces  humbles  fleurs  de  nos 
gazons,  que  d'accuser  la  puissance  créatrice  de  se  jouer  de  nous  au  point  d'im- 
primer à  l'un  et  à  l'autre  un  même  type  héréditaire  ?  Notre  expérience  de 
chaque  jour  ne  nous  montre-t-elle  pas  qu'une  fleur  annuelle  peut  devenir  en 
d'autres  conditions  bisannuelle  ou  vivace  ;  qu'une  plante  herbacée  à  tige  simple 
peut  devenir  aisément  rameuse,  puis  ligneuse  et  arborescente?  Pourquoi  le 
baobab  ne  serait-il  pas  un  résultat  extrême  de  ces  transformations,  puisque  entre 
lui  et  notre  mauve,  à  moitié  chemin  à  peu  près,  nous  voyons  l'althaea  s*élever  en 
arbuste  vigoureux,  non-seulement  sous  le  climat  de  la  Chine,  sa  patrie*  mais 
aussi  dans  nos  jardins,  dont  il  supporte  les  hivers? 

De  même  la  succession  géologique  de  nos  formes  fossiles  nous  montre  la  loi 
de  continuité  héréditaire,  régnant  à  travers  le  temps,  comme  la  distribution 
géographique  des  formes  actuelles  nous  la  montre  dans  l'espace.  Si  nous  parlons 
de  l'époque  actuelle,  un  premier  examen  nous  fait  voir  d'un  coup  d'œil  que  plus 
nous  reculons  dans  la  série  des  époques  antérieures,  plus  les  formes  vivantes 
diffèrent  des  nôtres. 

Nos  chèvres,  moutons,  cerfs,  bœufs,  chevaux,  éléphants,  etc.,  sont  tous 
représentés  par  des  formes  très-voisines,  et  à  peine  spécifiquement  différentes, 
dans  l'époque  qui  a  immédiatement  précédé  la  nôtre.  Si  nous  reculons  d'une 
seule  période,  nous  voyons  manquer  des  genres  entiers,  et  d'autres  genres  très- 
différents  les  remplacent  dans  le  même  ordre.  Parfois,  c'est  l'ordre  même  qui 
fait  défaut.  A  l'époque  pliocène  seulement  des  félidés  incertains  font  leur 
apparition  ;  à  l'époque  miocène  on  n'en  connaît  pas.  Il  y  a  des  canidés,  mais  ni 
les  canidés,  ni  les  hyénides  vrais  n'existent.  Il  y  a  des  ruminants,  des  carnassiers, 
des  rongeurs  nombreux,  mais  combien  différents  des  nôtres  !  l'époque  éocènc  est 
le  règne  des  pachydermes,  mais  ils  apparaissent  sous  des  formes  ébauchées,  primi- 
tives, entièrement  diverses  de  celles  qui  suivront,  et  plus  nombreuses  même  : 
ayant  sans  doute  alors  moins  de  rivales,  elles  se  sont  multipliées  sans  concar- 
rence.  A  l'époque  secondaire  disparaissent  les  vrais  mammifères  placentaires. 
S'ils  exislent,  c'est  sous  des  formes  à  peine  reconnaissables  ;  mais  il  y  a 
de  nombreux  marsupiaux,  ce  type  aujourd'hui  localisé  en  Australie  et  en  Amé- 
rique. Ne  suit-on  pas  dans  celte  histoire  la  trace  d'un  vrai  développement 
généalogique  ?  Pourquoi  la  main  créatrice  n'aurait-elle  pas  également  distnbiié 
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i  toutes  les  époques  des  représentants  de  tous  les  types,  adaptés  à  tous  les 
climats,  comme  ils  s*y  sont  adaptés  aux  époques  suivantes  et  comme  ils  s*y 
adaptent  aujourd'hui,  s'il  lui  avait  suffi  de  le  vouloir;  mais  ausi,  contraire,  une 
forme  animale  ne  peut  exister  qu*à  condition  que  sa  cause  préexiste  dans  un 
type  antérieur  voisin,  capable  de  la  produire,  alors  tout  s'explique  dans  cette 
succession,  dans  cette  apparition  graduelle  des  formes  de  la  vie  animale. 

Cette  succession,  nous  Tobservons  dans  toutes  les  classes,  dans  tous  les 
embranchements  du  règne  organique.  Les  reptiles  développés  avant  les  mammi- 
fères ont  régné  à  leur  place  pendant  l'époque  secondaire.  Ils  ont  rempli  dans  les 
mers  et  sur  le  sol  le  rôle  de  nos  herbivores,  carnassiers  et  carnivores  tertiaires 
et  actuels;  niais  disparaissant,  diminuant  de  nombre  devant  ces  rivaux,  le 
téléosaure  vorace  est  aujourd'hui  représenté  par  nos  innocents  lézards  ;  tandis 
que  le  mosasaure  gigantesque  ne  paraît  pas  avoir  laissé  des  descendants  de  sa 
race  énorme  autant  qu'innocente,  dont  la  place  dans  l'économie  de  la  nature, 
mais  non  dans  nos  cadres  zoologiques,  a  depuis  été  remplie  par  le  mégalhérium 
édenté  en  Amérique  et  en  Europe  par  nos  grands  pachydermes  :  l'hippopotame, 
le  rhinocéros,  l'éléphant. 

De  même,  chez  les  poissons,  les  téléostéens,  aujourd'hui  prédominants, 
n'apparaissent  qu'au  milieu  de  l'époque  secondaire.  Sont-ils  les  plus  parfaits 
des  poissons?  Non  pas.  C'est  une  décadence  évidente.  Les  ordres  qui  les  avaient 
précédés,  au  contraire,  sans  rivaux  supérieurs  dans  la  création,  en  étaient  les 
maîtres  et  les  tyrans,  avec  leur  carapace  cuirassée  d'émail,  et  leurs  dents  puis- 
santes, bien  que  leur  squelette,  à  l'état  embryonnaire,  restât  cartilagineux.  Le 
poisson  de  l'époque  carbonifère  est  l'égal,  le  rival  du  reptile  encore  inachevé  ; 
celui-^ci  ne  pouvait  alors  se  défendre  contre  celui-là,  qu'en  s'abritant  dans  les 
eaux  douces  des  fleuves,  des  marais,  ou  en  cherchant  sur  le  rivage  un  refuge  où 
le  poisson  ne  pouvait  le  suivre. 

Mais  une  fois  le  reptile  développé,  devenu  maître  et  tyran  à  son  tour,  à 
r^oque  secondaire,  il  consommera  la  ruine  de  son  rival,  d'abord  et  longtemps 
victorieux,  le  poursuivra  dans  les  océans,  détruira  sa  race,  et,  devant  ce  conqué- 
rant redoutable,  le  téléostèen,  inerme  et  faible,  ne  trouvera  de  salut  que  dans 
son  agilité  plus  grande  et  son  inépuisable  fécondité,  qui  seule  put  en  sauver  la 
race  contre  l'incessante  destruction  que  des  légions  de  reptiles  lacertiens  et  croce- 
diliens  faisaient  de  ses  individus.  Si  le  téléostéen  Ta  emporté  sur  ses  prédéces- 
seurs, c'est  donc  par  cela  même  qu'au  lieu  d'être  plus  fort,  il  fut  plus  faible, 
et  qu'avec  la  conscience  instinctive  de  sa  faiblesse  il  oublia  de  combattre  et 
apprit  à  fuir.  C'est  de  même  qu'aujourd'hui  nos  grenouilles,  nos  salamandres, 
nos  prêtées,  nos  lézards,  se  sauvent,  et  maintiennent  leur  race  en  fuyant  devant 
nos  oiseaux  et  nos  mammifères.  Le  crocodile  ou  l'alligator  seuls  continuent 
d'accepter  le  combat,  même  contre  la  dent  et  la  griffe  du  tigre  ;  comme  le 
requin  reste  dans  nos  mers  le  représentant  presque  unique  des  voraces  poissons 
cartilagineux  des  époques  primitives,  et  y  survit  aux  grands  reptiles,  destructeurs 
de  ses  anciens  congénères.  Ces  débris,  ces  épaves  d'ordres  zoologiques  autrefois 
nombreux  et  dominants,  nous  restent  comme  pour  attester  qu'aucun  plan  provi- 
dentiel n'a  présidé  à  leur  destruction;  qu'aucune  incompatibilité  réelle, 
fondamentale,  n'existe  entre  leur  organisation  et  les  conditions  actuelles  de 
j)otre  globe;  qu'aujourd'hui,  comme  à  l'époque  carbonifère,  des  ganoïdes  et  des 
placoïdes  pourraient  vivre,  s'ils  avaient  pu  parvenir  à  se  défendre,  à  se  maintenir; 
que  leur  destruction,  conune  celle  des  trilobites,  leurs  contemporains»  incuni- 
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lilétement  leprësenlés  aujourd*iiui  par  nos  faibles  cloportes,  comme  celle  des 
l)elemnites  et  des  ammonites  secondaires,  dont  les  seuls  congénères  vivants  sont 
le  gracieux  nautile  et  la  seiche  si  intelligente  à  s'envelopper  contre  ses  ennemis 
de  son  nuage  d'encre,  comme  celle  enfin  du  tëldosaure  et  du  mosasaure,  a  été 
produite,  amenée  par  un  ensemble  complexe  de  circonstances  contingentes, 
résultant  de  l'apparition  successive  et  du  développement  graduel  de  types 
nouveaux,  autrement,  mais  non  pas  toujours  mieux  adaptés  aux  conditions  et 
aux  exigences  de  la  lutte  universelle.  Ceux-ci  ont  pris  peu  à  peu  leur  place  à  la 
table  toujours  insuffisamment  servie  de  la  nature  avare  qui  ne  sait  rien  donner 
à  l'un  de  ses  enfants  qu'en  le  retirant  aux  autres,  et  qui  n'étend  la  série  de  ses 
créations  qu'en  multipliant  aussi  la  série  des  destructions  :  tout  nouvel  èlr^ 
enfanté  devant  vivre  de  la  mort  d'autres  êtres  déjà  vivants. 

Si  la  distribution  géographique  des  êtres  actuellement  vivants  et  la  succession 
géologique  des  formes  fossiles  se  montrent  en  harmonie  parfaite  avec  la  théorie 
de  transformation  par  sélection  naturelle,  nous  verrons  aussi  que  l'étude  du 
développement  embryogénique  nous  amènera  aux  mêmes  conclusions. 

Un  fait  acquis  aujourd'hui  à  la  science,  c'est  que  le  germe  vivant  n'est  pas 
l'individu,  diminué,  reployé,  enveloppé,  destiné  à  s'accroître  seulement  ea 
proportions,  sans  que  rien  de  nouveau  soit  ajouté  à  sa  forme,  à  son  oi^nisme. 
C*est  un  point  de  départ,  un  centre  de  mouvement,  un  agrégat  de  matière 
vivante  ne  rappelant  en  rien,  ni  la  forme,  ni  l'organisation  de  l'être  qu'il 
produira  par  une  longue  série  de  phénomènes  physio-physico-chimiques,  amenant 
une  suite  correspondante  de  transformations  et  de  métamorphoses.  Le  type 
spécifique  n'est  donc  nullement  empreint  dès  le  premier  jour  sur  l'embryon  ou 
la  plantule.  Le  type  générique  lui-même  y  est  méconnaisssJ)le.  Ce  n'est  qu'après 
plusieurs  évolutions  qu'on  y  reconnaît  celui  de  l'embranchement  ou  de  la  classe. 
Mammifère  ou  poisson,  oiseau,  reptile  ou  mollusque,  homme  ou  plante,  tout 
procède  d'un  point  de  départ  commun  :  une  simple  vésicule  germinative,  animée 
du  mouvcniont  vital  dans  un  milieu  favorable  à  son  développement,  milieu  et 
vésicule  presque  identiques,  ou  du  moins  analogues  chez  tous  les  êtres. 

A  partir  de  ce  premier  moment,  chaque  embryon  parcourt  une  série  plus  ou 
moins  compliquée  de  phases.  Chez  les  formes  supérieures  plusieurs  de  ces  phases 
montrent  les  plus  frappantes  analogies  avec  l'élatqui,  chez  des  formes  inférieures 
doit  rester  définitif.  Ainsi  l'embryon  de  l'homme  ou  de  l'animal  supérieur,  bien 
qu'il  accuse  assez  rapidement,  par  sa  forme  extérieure,  le  type,  sinon  spécifique 
du  moins  générique  ou  le  groupe  auquel  il  appartient,  garde  pendant  longtenip> 
l'organisation  respiratoire  d'un  reptile.  Ses  poumons  sont  inactifs,  le  sani:  n'y 
afflue  point  ;  ses  fentes  aortiques  restent  ouvertes,  son  cœur  est  imparfait,  et  pour 
compléter  l'analogie,  ses  quatres  membres  sont  palmés  :  c'est  un  reptile  à  iorme 
humaine,  une  salamandre  en  voie  de  transformation.  Du  reste  avant  cette  époque, 
et  aux  premières  périodes  de  son  développement,  cet  embryon  a  traversé  ime 
forme  commune  à  tous  les  embryons  du  type  vertébré  et  sous  laquelle  le  germe  de 
l'oiseau,  comme  le  germe  du  reptile,  ne  se  peuvent  reconnaître  du  germe  du  fris- 
son. Tous  ne  dilïerent  que  par  la  grosseur,  et  celle  grosseur  dépendant  de  celle  il»' 
l'cruf,  n'est  nullement  en  rapportavec  la  proportion  de  l'espèceà  l'état  adulte.  Eiiiin. 
chez  les  batraciens,  nous  assistons,  même  après  l'éclosion,  à  une  véritable  méta- 
morphose de  l'état  de  poisson  à  celui  de  reptile.  Chez  les  insectes  également, 
l'état  de  larve  est  un  état  vermiforme  qui,  chez  beaucoup  de  groupes  inférieur?, 
reste   définitif.    Chez   les  mollusques   et   les   zoophyles  b'observent   des   fait> 
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analogues,  et  l'on  voil  la  métamorphose  de  Tindividu  faire  place  à  une  succes- 
sion évidente  de  plusieurs  individus  dans  le  ptiénomène  des  générations  alter- 
nantes. Alors  la  mère  qui  est  une  méduse  a  pour  fils  un  polype,  dont  la  fille 
sera  une  méduse  encore.  Une  distance  plus  qu'ordinale,  la  distance  d'une  classe 
à  une  autre,  aura  été  franchie  dans  l'espace  d'une  génération.  Certains  crustacés, 
sous  leur  forme  lai'vaire,  sont  des  articulés  ou  des  mollusques,  ou  réciproque- 
ment. Comment  expliquer  ces  écarts,  ces  caprices,  ces  enchevêtrements  de  la 
série  organique  dans  la  vie  d'un  unique  individu  ? 

Il  faut  bien  d'abord  en  conclure  que  nos  classifications  n'ont  rien  d'absolu, 
que  toutes  nos  idées  sur  l'importance  fondamentale  de  ce  que  nous  nommons  le 
type,  ne  sont  qu'un  abus  de  notre  esprit,  né  de  l'habitude  qu'il  a  contractée  de 
désigner  toujours  d'un  même  nom  les  choses  semblables,  les  mêmes  images 
{species)^  présentant  le  même  ensemble  d'attributs.  Les  phénomènes  biologiques 
viennent  brusquement  rompre  cette  habitude  et  déconcerter  notre  raison,  qui 
se  plie  difficilement  à  en  contracter  une  autre.  Non-seulement  le  fils  peut  différer 
de  son  père  et  celui-ci  de  son  fils  et  de  son  petit-fils;  mais  l'individu  peut  différer 
de  lui-même.  11  dilîère  toujours,  n'est  jamais  deux  instants  identique  et  ne 
reste  le  même  individu  que  par  la  continuité  de  ses  transformations.  La 
variabilité  de  l'espèce  n'est  qu'un  petit  résultat  accidentel  de  cette  perpétuelle 
métamorphose  de  Tindividu,  qui  change  à  la  fois  d'attributs  et  de  substance,  ne 
variant  de  formes  que  par  suite  d'une  perpétuelle  transubstantiation.  Que  cette 
transubstantiation  soit  plus  ou  moins  complète  et  rapide,  que  cette  métamor- 
phose soit  totale  ou  partielle,  qu'elle  s'arrête  ou  continue,  et  deux  êtres,  partis 
de  l'identité  embryonnaire,  auront  une  forme  adulte  ou  définitive  toute 
différente. 

Ce  qu'un  individu  lègue  à  l'autre  par  l'hérédité,  ce  n'est  donc  point  sa  forme 
définitive  y  ni  aucune  de  ses  formes  transitoires  •  c'est  une  aptitude  générale  à 
traverser  à  peu  près  dans  le  même  ordre  la  même  suite  de  formes,  la  même 
série  de  transformations  et  de  métamorphoses,  à  les  accomplir  dans  les  mêmes 
conditions  et  dans  le  même  temps,  sous  l'influence  des  mêmes  causes  extérieures 
que  les  scolastiqucs  eussent  dites  concomitantes,  et  d'arriver  à  peu  près  au  même 
terme  ou  stase  définitif,  état  d'équilibre,  généralement  peu  durable,  après  le- 
quel commence  ordinairement  la  décadence  qui  prépare  la  mort. 

Ce  principe  général  posé,  il  comprend  également  sous  sa  loi,  avec  le  dévelop- 
pement continuel  et  la  métamorphose  graduelle  de  la  plante  et  du  mammifère, 
les  métamorphoses  des  insectes  avec  leurs  stases  et  leurs  phases,  et  les  cycles 
les  plus  compliqués  des  générations  alternantes,  et  jusqu'à  la  parthénogenèse  des 
abeilles  et  des  pucerons. 

Les  transformations  du  papillon  n'ont  rien  de  plus  extraordinaire  que  celles 
de  l'oiseau  ou  de  l'homme.  Quoi  de  plus  différent  de  l'enfant  que  son  embryon 
aux  premiers  jours  de  son  développement,  et  quoi  de  plus  différent  que  l'adulte? 
Que  l'arrêt  de  développement  le  frappe  à  l'une  quelconque  de  ses  phases,  et 
il  deviendra  le  type  d'une  autre  espèce,  d'un  autre  genre,  d'une  autre  classe  ; 
que  son  développement  s'accélère  et  dépasse  de  quelque  chose  les  limites 
normales  qu'il  a  atteintes  chez  ses  ancêtres,  ou  se  modifie  dans  la  succession 
de  ses  phases  évolutives,  et  ce  sera  un  être  nouveau.  Tel  est  le  fondement 
physiologique  de  la  théorie  de  transformation. 

Tout  être  organisé,  dit  Ch.  Darwin,  a  une  tendance  à  hériter  des  qualités  de 
ses  parents  à  une  époque  correspondante  ou  un  peu  plus  tôt.  Ainsi  l'œuf,  sorf* 
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de  Tovaire  d*uD  oiseau  ou  d*un  mammifère,  exigera  pour  son  incubation  un 
même  nombre  de  jours,  pendant  lesqueb  il  parcourra  les  mânes  phases  que  sa 
mère  a  parcourues  à  l'âge  correspondant.  11  naîtra  dans  le  même  état,  changera 
▼ers  la  même  époque  de  plumage,  de  forme  ou  de  poil.  Le  taureau  acquerra  des 
cornes  à  Tâge  adulte,  la  vache  également.  Chez  le  cerf,  sur  la  tête  du  mâle  seul 
pousseront  des  bois,  parce  que  les  mâles  seuls  de  sa  race  ont  porté  ces  appen- 
dices. De  même  le  ver  à  soie  changera  de  peau  à  des  époques  fixes,  deux  ou 
trois  fuis  selon  la  race,  mettra  un  même  nombre  de  jours  à  filer  son  cocon,  et 
en  sortira  après  une  phase  léthargique  de  même  durée,  sous  la  forme  adulte 
de  bombyx.  Hais  la  série  entière  de  ces  évolutions  aura  une  tendance  gâiérale 
à  se  précipiter  :  Tenfance  se  raccourcit,  Tâge  adulte  s'allonge.  En  effet,  ne 
voyons-nous  pas  chez  le  ver  à  soie  les  races  de  bivoltins,  qui  ne  changent  que 
deux  fois  de  peau,  remplacer  lentement  les  races  normales  de  trivoltins.  La 
durée  totale  de  leur  évolution  n'a  t-elle  pas  une  tendance  à  se  précipiter,  ten- 
dance aidée  peut-être  par  la  sélection  et  par  les  soins  de  nos  éleveurs?  Les  cornes 
n'apparaissent-elles  pas  chez  le  bétail  avant  l'âge  adulte,  de  même  que  diez 
l'homme  les  transformations  qui  accompagnent  la  puberté  et  souvent  la  virilité 
elle-même?  C'est  qu'il  faut  que  ce  soit  une  loi  générale,  s'il  est  vrai  que  les 
phases  évolutives  parcouiiies  par  l'embi^on  durant  la  vie  de  l'individu  nous 
oflGrent  l'image  effacée  des  transformation  subies  par  l'espèce  durant  sa  vie  collec- 
tive. Si  tous  les  vertébrés,  tous  les  animaux,  tous  les  êtres  organisés,  proviennent 
originairement  d'une  cellule  organique  libre  ou  d'agrégations  de  cellules,  la 
durée  de  ces  agrégats  ou  de  ces  germes  primitifs  pouvait  et  devait  être  d'autant 
plus  longue,  plus  tenace,  que  la  simplicité  rudimentaire  de  leur  organisation 
devait  moins  les  exposer  à  des  causes  fréquentes  de  destruction.  Si  le  minéral 
ne  meurt  point,  c'est  qu'il  ne  vit  point.  Une  cristallisation  organique  spontanée 
qui  n'évoluait  point  et  arrivait  subitement  à  son  état  définitif  ne  pouvait  avoir 
de  décadence.  Elle  devait  subsister  jusqu'à  ce  qu'une  cause  extérieure  la  désa- 
grégeât mécaniquement  ou  chimiquement.  N'ayant  en  elle  qu'un  principe  de  vie 
latent,  inactif,  il  ne  pouvait  lui  être  enlevé  que  par  une  action  exleneure, 
comme  celle  qui  le  lui  avait  communiqué.  Ce  qui  ne  naît  point  ne  peut  mourir. 
Dans  cette  longue  existence  sans  terme  défini  et  nécessaire,  que  d'occasions,  que 
de  causes  d'évolutions  pouvaient  se  présenter  pour  ces  organismes  rudimentaires, 
sous  l'action  des  milieux  ambiants  et  sous  leurs   actions  réciproques!  Que 
d'agrégations  par  contact  ou  affinités,  suivies  de  réactions  internes  et  de  désorga- 
nisations ou  réorganisations  partielles,  en  masses  amorphes  ou  régulièrement 
symétriques  ont  pu  contribuer  à  l'apparition  des  formes  vivantes  primitives, 
par  rinlluence  des  forces  physico-chimiques  qui  régissent  la  nature  purement 
inorganique  I 

Lorsque  enfin  la  force  héréditaire,  la  transmission  d'un  mouvement  vital 
déterminé  en  intensité  et  en  direction  commença  de  se  produire,  avec  lui  com- 
mença la  vie  et  la  mort,  l'évolution,  le  progrès  suivi  de  la  décadence,  en  un 
cycle  d'une  longuenr  définie,  mais  variable  sans  doute  encore  chez  chaque 
individu. 

Dès  lors  ce  cycle,  selon  qu'il  fut  plus  ou  moins  long  ou  court,  précipité  ou 
ralenti,  simple  ou  compliqué,  eut  pour  résultat  de  difiérencier  les  êtres  suivant 
oerlains  types  évolutifs  déterminés.  Les  uns  évoluèrent  symétriquement  en 
rayonnant  d'un  centre;  d'autres  des  deux  côtés  d'un  axe,  mais  non  avec  une 
régularité,  une  fatalité  telle  que  la  série  d'êtres  partie  d'un  premier  développe- 
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ment  rayonnant  ne  put  aboutir,  par  une  suite  de  transformations,  à  la  symétrie 
linéaire,  et  r^iproquement. 

Nous  ne  chercherons  point  à  suivre  hypothétiquement  toutes  ces  transforma- 
tions, ces  évolutions  rapides  ou  lentes  en  phases  et  en  stases  des  individus  et 
des  espèces.  Ce  que  nous  en  avons  dit  sufBt  à  faire  entendre  comment  le  déve- 
loppement embryonnaire  de  Tindividu  peut  aujourd'hui  nous  conserver  les  traces 
du  développement  de  l'espèce,  les  images  eflacées  de  ses  diverses  formes  tran- 
sitoires, c*est-à  dire  ce  qui  en  a  pu  rester  sous  l'action  sans  cesse  modifiante  des 
conditions  de  vie  de  l'être  à  toutes  les  phases  de  sa  vie  individuelle  ou  spéci- 
fique,  en  n'oubliant  jamais  que  l'embryon  lui-même  a  dû  participer  à  ces  aidap- 
tations,  et  que,  s'il  nous  a  gardé  quelque  empreinte  des  formes  adultes  succes- 
sivement revêtues  par  ses  ancêtres,  cette  empreinte  doit  être  vague,  atténuée, 
modifiée  diversement  par  son  adaptation  même  à  la  vie  embryonnaire. 

L'hérédité,  tendant  à  conserver  également  chez  tous  les  êtres  tous  les  carac- 
tères sans  exception,  il  devient  évident  que  ceux  de  ces  caractères  qui  varieront 
le  plus  seront  ceux  qui  seront  le  plus  exposés  à  subir  l'influence  des  change- 
ments survenus  dans  les  conditions  de  vie.  Ceux  qui  échappent  à  ces  influences 
resteront,  au  conti-aire,  constants  et  typiques.  Ainsi,  rien  de  plus  constant  que 
l'existence  du  squelette  intérieur  chez  les  vertébrés,  du  squelette  extérieur  chez 
les  articulés,  tout  au  moins  de  la  structure  segmentaire,  ainsi  que  la  dispo- 
sition rayonnante  des  organes  chez  les  rayonnes.  La  coquille  paraît  moins 
ccmstante,  moins  indispensable  chez  les  mollusques  ;  mais,  quand  elle  disparaît, 
c'est  pour  faire  place  à  une  sorte  de  coquille  ou  test  calcaire  intérieur,  comme 
chez  les  céphalopodes  et  les  limaces.  C'est  que  le  type  ou  plan  fondamental  de 
construction  d'un  être  reste  indifférent  à  ses  conditions  de  vie,  pourvu  que,  par 
ses  modifications  secondaires,  il  puisse  s'adapter  à  ces  diverses  conditions.  Ainsi 
le  poisson  vertébré  habite  aussi  bien  la  mer  que  le  mollusque  et  le  rayonné, 
pourvu  que  les  organes  respiratoires  des  uns  et  des  autres  soient  conformés 
pour  la  respiration  aquatique.  Mais  les  reptiles  sous  leur  forme  adulte,  la 
baleine  et  tous  les  cétacés  sont  des  animaux  imparfaitement  adaptés  à  leur 
milieu,  parce  que,  respirant  l'air  en  nature  par  des  poumons  et  non  l'air  mêlé 
à  l'eau  à  l'aide  de  branchies,  ils  sont  contraints  de  venir  de  temps  à  autre 
respirer  à  la  surface. 

Après  la  conformation  du  squelette  ci  de  la  charpente  osseuse  de  l'animal, 
rien  n'est  plus  constant  que  son  revêtement  épidermique.  Chez  les  poissons  et 
tout  un  groupe  de  reptiles,  les  écailles  ou  des  plaques  d'ivoires  en  tenant  lieu; 
les  plumes,  chez  les  oiseaux;  le  poil,  chez  les  mammifères,  avec  mille  modifi- 
cations, se  retrouvent  d'un  bout  à  l'autre  de  chaque  série.  Cependant,  déjà 
l'influence  des  milieux,  des  conditions  de  vie,  se  fait  sentir  dans  cette  constance 
même  des  appendices  tégumentaires.  Ainsi,  des  écailles,  des  plaques  d'ivoire 
conviennent  essentiellement  à  des  animaux  sub-aquatiques,  vivant  dans  un 
milieu  dont  la  température  varie  peu.  Sur  le  sol,  le  reptile  écaillcux  ou  à  peau 
nue  est  extrêmement  sensible  à  la  rigueur  de  nos  hivers  qu'il  passe  engourdi, 
enfoui  dans  le  sol  ou  à  l'état  de  larve  aquatique.  Au  contraire,  des  plumes 
sont  admirablement  adaptées  à  la  vie  aérienne  de  l'oiseau,  en  même  temps 
qu'elles  lui  forment  un  vêtement  presque  imperméable  contre  les  pluies  et  lui 
permettent  même  sans  inconvénient  Timmersion  complète  dans  l'eau,  grâce  à 
leur  disposition  imbriquée  et  à  la  matière  huileuse  dont  elles  sont  enduites. 
Les  poils  constituent  au  contraire  le  vêtement  le  mieux  adapté  aux  animaux 
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terrestres  destinés  à  subir  les  yanations  extrêmes  des  saisons,  le  passage  de 
Tardent  soleil  aux  nuits  froides  et  des  déserts  ardents  aux  forêts  humides.  Hais 
une  fois  ces  caractères  acquis  et  fixés,  sans  doute  par  une  longue  sélection  et  par 
un  développement  lent  et  graduel,  ils  ont  acquis  dans  chacune  de  ces  classes 
une  telle  constance  que  les  changements  de  milieux  sont  impuissants  à  les 
modifier.  Les  reptiles  terrestres  nus  ou  écailleux  n*ont  pu  acquérir  les  poils 
qui  leur  eussent  été  si  utiles.  Leurs  habitudes,  leurs  instincts  se  sont  modifiés 
plutôt  que  ce  caractère  trop  puissamment  fixé.  De  même,  les  cétacés  n*ODt 
point  acquis  d'écaillés  dans  la  mer  ;  leur  poil  seulement  y  reste  très-rare.  Leur 
peau  épaisse,  qui  recouvre  une  profonde  couche  de  graisse,  les  protège  d'ailleurs 
suffisamment  et  leur  tient  lieu  de  cuirasse.  Mais,  sur  le  sol  même,  quelle 
diversité  dans  la  fourrure  !  Sous  Tinfluence  du  climat,  elle  s'épaissit  ou  s'allonge, 
se  frise  en  laine  ou  devient  un  fin  duvet,  se  transforme  enfin  en  épines,  en 
flèches.  Seulement,  sous  toutes  ces  diversités,  ces  adaptations  merveilleuses,  le 
poil  reste  identique  par  sa  nature.  Le  fait  de  cette  bifurcation  fondamentale 
entre  les  quatre  grandes  classes  de  vertébrés  est  donc  un  fait  primitil,  très- 
ancien,  remontant  jusqu'aux  premiers  âges  du  globe,  et  que  toutes  les  influences 
locales  n'ont  pu  atténuer  dans  ses  phénomènes  principaux. 

De  même,  chez  l'oiseau,  la  plume,  sans  perdre  aucun  de  ses  caractères 
typiques,  se  modifie  et  s'adapte  à  tous  les  besoins,  à  toutes  les  convenances,  à 
toutes  les  habitudes  les  plus  diverses  de  ses  groupes  nuancés.  Elle  est  sèche  et 
maigre  chez  le  vautour,  dont  le  cou  reste  nu  pour  pouvoir  sans  incouvénieut  se 
plonger  dans  les  chairs  putréfiées,  tandis  que  chez  l'aigle  elle  devient  forte  et 
solide  pour  agrandir  encore  l'envergure  de  ses  ailes  puissantes.  Parée  des  plus 
riches  reflets  chez  le  faisan  et  chez  le  paon,  amoureux  de  leur  beauté,  coquets 
devant  leurs  femelles,  elle  devient  un  écheveau  de  soie  chez  l'oiseau  de  paradis, 
d'autant  plus  coquet  encore.  Tandis  que  chez  le  grèbe  elle  se  change  en  uii 
épais  vêtement  de  satin,  sous  lequel  il  s'abrite  pour  plonger  impunément  et  qui 
le  défend  des  froids  hivers  des  climats  qu'il  habite;  au  contraire,  chez  l'autruclie, 
elle  devient  une  voile  qui  s'ouvre  et  se  gonfle  au  vent  pour  aider  sa  fuite  sur 
les  sables  du  désert,  en  même  temps  qu'un  éventail  qui  rafraîcliit  ses  flancs 
poudreux. 

Mais  comment  expliquer  qu'à  travers  toutes  ces  adaptations  ingénieuses  aux 
conditions  locales  les  plus  opposées,  un  même  caractère  se  soit  transmis  à 
travers  les  siècles,  chez  tant  de  formes  diverses,  s'il  n'est  le  signe  d'une  origine 
commune,  riiéritage  légué  par  une  souche  lointaine  qui  le  possédait  seule,  chez 
laquelle  il  a  primitivement  apparu  et  à  l'acquisition  duquel  elle  a  probable- 
ment dû  sa  victoire  sur  un  grand  nombre  de  souches  rivales,  bientôt  détruites 
par  suite  de  cette  compétition  même  contre  une  forme  mieux  douce? 

Comme  Ch.  Danvin  ne  craint  pas  de  le  dire,  ne  faut-il  pas  conclure  de  cette 
seule  constance  des  appendices  épiderniiques  chez  nos  vertébrés,  que  chacune 
de  leurs  classes  procède  originairement  d'un  prototype  unique,  d'une  seule  et 
même  espèce,  sortie  elle-même  d'une  succession  d'individus  variables  qui 
successivement  en  ont  revêtu  les  caractères?  Mais  si  tous  nos  oiseaux  procèdent 
d'un  oiseau  primitif  ayant  des  plumes,  tous  nos  mammifères  d'un  mammifère 
dont  le  derme  avait  une  tendance  à  se  couvrir  de  poils,  tous  nos  reptiles  écail- 
leux, d'un  premier  reptile  revêtu  d'écaillés,  et  tous  nos  poissons  de  deux  ou 
trois  types  diversement  cuirassés,  qui  pouvaient  eux-mêmes  provenir  en  diver- 
geant d'un  type  unique,  pourquoi  ne  pas  aller  plus  loin  et  admettre  que  tous 
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nos  vertébrés  ont  pour  origine  un  premier  individu  chez  lequel,  exœptionnel- 
lement,  se  développèrent  les  rudiments  d'un  squelette  interne  articulé,  resté 
longtemps  peut-être  à  Tétat  cartilagineux  chez  les  premières  espèces  qui  en 
furent  dotées?  Ce  lait  serait  antérieur  nécessairement  à  Tépoque  où  déjà  vivaient 
de  nombreux  poissons,  c'est-à-dire  à  l'époque  silurienne  où  nous  les  voyons 
déployer  déjà  leurs  formes  victorieuses.  Il  devrait  se  placer  quelque  part  entre 
cette  époque  et  Tépoque  antérieure  encore  où  ne  vivaient  que  des  zoophytes  ou 
des  rares  molluscoïdes. 

Mais  il  faudrait  croire  de  même  que  tous  nos  articulés  sont  sortis  d*un  ancêtre 
commun;  que  tous  nos  mollusques  peut-être  ont  eu  également  une  origine 
unique  ;  que,  de  même,  nos  rayonnes  ont  eu  probablement  un  ou  seulement 
quelques  pères,  dont  ils  nous  ont  transmis  le  type  en  le  modifiant.  11  faudrait 
donc  admettre  que  seulement  cinq  ou  six  individus,  parmi  les  premiers  créés, 
bien  qu'étant  eux-mêmes  encore  à  Tétat  d'ébauche,  ont  joui  du  privilège 
d'envoyer  des  descendants  jusqu'à  nous  ei  d'être  les  souches,  les  racines  infimes 
et  à  jamais  disparues  de  ce  magnifique  arbre  de  la  vie,  qui  couvre  aujourd'hui 
la  terre  de  ses  rameaux  multiples  dont  chaque  feuille,  chaque  fleur  est  une 
forme  spécifique  présentant  des  harmonies,  des  adaptations  merveilleuses,  mais 
non  pas  cependant  les  plus  parfaites  possible. 

Cette  hypothèse,  malgré  sa  hardiesse,  n'offre  rien  de  répugnant  à  l'esprit, 
rien  d'impossible  ;  mais  pourquoi  ne  pas  aller  plus  loin  et  admettre  que  ces 
cinq  ou  six  types  primitifs  procèdent  d'une  forme  unique  plus  simple,  plus 
i*udimentaire  encore,  de  l'élément  physiologique  enfin  d'où  nous  voyons  aujour- 
d'hui encore  tout  être  jaillir  par  voie  de  génération,,  c'est-à-dire  d'un  point 
vivant  dans  une  cellule  ou  une  agrégation  cellulaire  ? 

Ce  qui  confond  l'esprit,  ce  n'est  point  que  tout  le  règne  organisé  procède  par 
voie  de  génération  d'une  première  forme  unique,  seule,  née  spontanément  de 
la  matière  cosmique  en  travail  dans  notre  monde  encore  presque  incandescent 
ou  à  peine  refroidi  et  environné  d  eaux  tièdes  et  tout  récemment  liquéfiées  ;  c*est 
que  cette  forme  primitive  ait  été  représentée  par  un  seul  et  unique  individu. 
Mais  si  l'on  admet  que  cette  forme  primordiale,  au  contraire,  soit  éclose  par 
milliards  sur  toute  la  surface  aqueuse  du  globe  en  enfantement,  alors  il  devient 
aisé  de  comprendre  que  parmi  ces  millions  de  germes  primitifs  la  plupart 
aient  avorté  dans  leurs  essais  multiples  et  aveugles  d'évolution,  et  qu'un  nombre 
cependant  très-considérable  aient  réussi  à  acquérir,  avec  les  premiers  rudi- 
ments d'une  organisation  symétrique,  la  faculté  de  reproduire  indéfiniment 
cette  organisation,  avec  une  tendance  à  la  variabilité  plus  ou  moins  étendue  chez 
chacun  d'eux.  Ce  serait  alors  par  milliers  ou  millions  que  certains  de  ces 
germes  auraient  accusé  le  plan  rayonné,  d'autres  le  plan  molluscoïde,  d'autres 
encore  le  plan  articulé  ;  d'autres  enfin,  peut-être  simultanément,  le  plan  verté- 
bré, qui  peut  n'être  qu'un  développement  de  certains  essais  molluscoïdes  ou 
vermiformes.  Parmi  chacun  de  ces  groupes,  des  groupes  nombreux  d'individus 
auraient  ainsi  pu  évoluer  parallèlement,  sous  des  conditions  de  vie  semblables, 
et  fournir  les  types  premiers  de  chaque  grande  classe  dans  laquelle  les  subdi- 
visions secondaires,  ordres  ou  familles,  procéderaient  d'un  individu  imique, 
dont  la  postérité  variable,  favorisée  dans  la  concurrence,  aurait  ensuite  divergé 
en  genres  nombreux.  De  même,  tous  nos  vertébrés  ne  procéderaient  pas  d'un 
seul  individu,  mais  d'un  groupe  d'espèces  et  de  genres  nés  chacun  d'un  individu 
différent  et  qui,  sous  les  conditions  de  vie  uniformes  qui  durent  régner  si 
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longtemps  aux  premiers  âges  du  globe,  parcoururent  les  mêmes  phases,  subirent 
les  mêmes  changements,  manifestèrent  les  mêmes  aptitudes,  acquirent  les 
mêmes  facultés  organiques.  De  là  une  certaine  uniformité  de  type,  de  plan 
général,  de  tendances,  avec  des  variations  infinies,  se  prêtant  à  toutes  les  adap- 
tations. De  là  une  disposition  générale  dans  tout  Tembranchement  à  produire, 
avec  un  squelette  intérieur  articulé,  une  enveloppe  dermique  susceptible  de 
développer  certains  appendices  d*une  nature  non  pas  identique,  mais  analogue. 
Chez  tout  un  groupe  d'espèces  et  d'individus,  ces  appendices,  ces  végétations 
épidermiques  devinrent  des  écailles,  chez  les  autres  des  plumes,  chez  les  autres 
des  poils.  Peut-être  de  cette  seule  différence  primitive  dériva  leur  faculté 
d'adaptation,  soit  à  la  vie  aquatique,  soit  à  la  vie  aérienne,  soit  enfin  à  la  vie 
terrestre. 

Un  seul  groupe  semble  n'avoir  pas  participé  à  cette  faculté:  c*est  le  groupe 
des  batraciens  urodèles,  restés  nus,  sans  revêtement  épidermique.  Or,  cette 
exception  se  comprendrait  difficilement  si  ce  groupe  était  un  des  descendants 
de  l'ancêtre  commun  de  tous  les  vertébrés  ;  tandis  que,  s'il  était  déjà  distinct 
et  séparé  des  autres  groupes  quand  l'aptitude  à  produire  un  revêtement  épider- 
mique se  manifesta  chez  ceux-ci,  cette  exception  devient  naturellement  expli- 
cable. Ce  groupe  seul  a  échappé  à  la  variation  qui  s'est  manifestée  chez  tous  les 
autres,  bien  que  chez  tous  avec  des  différences  fondamentales. 

Mais  si  seulement  tous  nos  genres  actuels,  ou  même  nos  familles  procèdent 
par  voie  de  transformation  d'un  individu  unique  né  spontanément  à  l'état  de 
rudiment  organique  aux  premiers  âges  du  globe,  entre  tous  les  représentants 
actuels  de  ces  genres  ou  familles  et  leur  souche  première,  les  recherches  de  nos 
géologues  devraient  nous  fournir  une  série  complète  de  formes  intermédiaires 
aussi  régulièrement  graduées  que  le  sont  les  variétés  de  nos  espèces  vivantes.  Il 
est  en  effet  nécessaire  que  cette  série  ait  existé,  pour  que  la  théorie  soit  vraie. 
Mais  pouvons-nous  espérer  en  retrouver  les  spécimen  à  l'état  fossile  ?  Non,  répond 
hardiment  Ch.  Darwin,  nous  ne  pouvons  avoir  cette  prétention  et  conserver  cette 
espérance. 

Non-seulement  une  très-petite  partie  du  monde  a  été  explorée  par  nos 
géologues,  mais  toute  la  surface  du  ^lobe  fùt-elle  fouillée  dans  tous  ses  recoins 
et  jusqu*en  ses  profondeurs,  elle  ne  nous  livrerait  que  des  collections  tronquées, 
imparfaites,  des  tronçons  mutilés  de  séries  qu'il  nous  serait  impossible  de 
raccorder  entre  eux.  En  effet,  si  l'on  songe  aux  circonstances  multiples  qui 
doivent  concourir  à  la  conservation  d'un  seul  spécimen  fossile,  ou  n*est  plus 
étonné  du  petit  nombre  de  ceux  qu'on  trouve  enfouis  dans  nos  terrains,  ea 
comparaison  de  Tinfînie  multiplicité  des  individus  de  même  espèce  qui  ont  dil 
se  succéder  dans  le  même  milieu  et  sous  les  mêmes  conditions,  sans  laisser  d'eux 
aucune  trace. 

Le  plus  grand  nombre  des  êtres  qui  naissent  est  destiné  à  être  la  pi*oie 
d'autres  êtres  plus  puissants.  En  ce  cas,  même  les  parties  dures  de  ces  êtres 
sont  dispersées,  si  elles  ne  sont  détruites.  Les  quelques  individus  de  chaque 
espèce  qui  meurent  d'une  mort  accidentelle  ou  naturelle  peuvent  donc  seuls 
nous  envoyer  leurs  débris.  Pour  que  ces  débris  nous  soient  conservés,  il  faut 
qu'ils  soient  entraînés  pai*  des  eaux  courantes  dans  l'estuaire  d'un  ûeuve  où  des 
dépôts  de  sable  fin  ou  de  boue  sont  en  train  de  se  former  ;  car  si  le  dépôt  se 
compose  de  galets,  de  fragments  de  rochers  ou  de  gros  graviers,  ces  débris 
seront  usés  par  le  frottement  ou  détruits  par  l'infiltration  constante  des  eaux. 
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Il  faut  même  que  ce  dépôt,  quel  qu*il  soit,  s'accamule  avec  une  certaine  rapi- 
dite,  comme  en  un  temps  de  crue  et  d*inondations  temporaires.  Enfin,  il  faut 
que  ce  dépôt  ne  reste  pas  trop  profondément  enfoui  sous  d'autres  formations 
plus  récentes,  pour  qu'à  un  jour  donné  il'  puisse  présenter  aux  recherches  de 
nos  géologues  sa  surface  ou  sa  tranche  à  exploiter.  Si,  par  suite  d'un  soulève- 
ment local  du  sol,  ce  dépôt  émerge,  il  y  a  mille  chances  pour  qu'il  soit  dénudé, 
au  moins  en  partie,  et  détruit,  désagrégé  par  l'action  des  Tagues  côtières  ou 
des  eaux  pluviales  au  fur  et  à  mesure  que,  par  suite  de  son  soulèvement,  il 
devient  rivage.  Or,  toutes  ces  conditions  remplies,  que  contiendra  ce  dépôt 
formé  nécessairement  durant  une  période  de  fixité  des  conditions  de  vie  locales? 
Nécessairement  les  débris  de  variétés  également  locales  déjà  fixées  par  la  concur- 
rence vitale  et  la  sélection,  c'est-à-dire  un  grand  nombre  d'individus  aussi  iden- 
tiques que  possible  ;  mais  pas  un  des  individus  variables  qui  ont  donné  nais- 
sance aux  races  fixes  ne  s'y  retrouve,  parce  qu'ils  auront  tous  vécu  à  une  époque 
de  transition,  au  moment  où  des  conditions  climatériques  et  orographiques 
nouvelles,  changeant  le  lit  des  cours  d'eau,  les  rivages  des  mers  et  la  connexion 
des  continents,  n'auront  permis  que  la  formation  des  dépôts  tumultueux 
impropres  à  conserver  leurs  débris  jusqu'à  une  époque  éloignée.  Ces  individus 
variables  peuvent  d'ailleurs  avoir  vécu  autre  part,  peut-être  durant  une  période 
d'habitudes  nomades,  de  longues  migrations,  lorsque,  chassés  de  leur  premier 
habitat,  ils  erraient  à  la  recherche  d'une  nouvelle  patrie,  exposés  à  des  périls, 
à  des  causes  de  destruction,  à  des  luttes  incessantes  et  diverses  avec  des  ennemis 
nouveaux,  contre  lesquels  leurs  instincts  héréditaires  ne  les  préparaient  nulle- 
ment à  se  défendre.  Presque  tous  ces  indiridus  ont  donc  couru  mille  chances 
d'être  dévorés  vivants  ou  de  semer  la  surface  du  sol  de  leurs  cadavres,  lente- 
ment décomposés  à  l'air,  dispersés  par  d'autres  animaux  ou  recouverts  bientôt 
de  l'humus  destructeur  des  forêts  ou  des  savanes  herbeuses.  Nous  avons  vu 
autre  part  que  ces  individus  variables  ont  dû  être  toujours  en  nombre  relative- 
ment restreint,  puisque,  une  fois  l'espèce  affolée,  chaque  génération  varie  et 
produit  des  formes  nouvelles  qui  peuvent  n'être  représentées  que  par  un  ou 
quelques  individus.  Un  gi-and  nombre  de  degrés  peuvent  donc  ainsi  être  fran- 
chis en  peu  de  temps,  durant  une  courte  période  de  migration  rapide  de 
contrée  en  contrée,  jusqu'à  ce  que  quelques  individus,  peut-être  très-différents 
déjà  de  la  souche  mère,  se  fixant  enfin  dans  une  contrée  qui  leur  est  favorable, 
s'y  multiplient  rapidement. 

Mais  si  ce  sont  seulement  quelques  individus  ou  couples,  probablement 
consanguins  qui  arrivent  dans  cette  contrée,  leurs  croisements  successifs  entre 
proches  auront  pour  effet  de  fixer  aussitôt  leurs  caractères  en  créant  chez 
oux  une  puissante  force  atavique.  Sauf  quelques  déviations  individuelles  légères, 
produites  dès  les  premières  générations,  la  race  sera  donc  presque  une  dès  son 
établissement  dans  la  contrée,  et  tous  les  spécimens  qu'elle  enverra  à  nos 
paléontologistes  constitueront  ainsi  pour  eux  une  bonne  espèce  locale,  bien 
limitée,  ayant  ses  caractères  fixes  et  définis.  Que  celte  espèce  se  répande  ensuite 
loin  de  son  habitat  et  envahisse  la  contrée,  on  retrouvera  ses  descendants  restés 
invariables  sous  des  conditions  de  vie  peu  différentes.  Ce  sera  un  type  d'abord 
euronéen,  puis  bientôt  asiatique;  on  le  retrouvera  peut-être  identique  dans 
l'Afrique  du  nord,  et  ainsi  de  proche  en  proche;  car  si  cette  forme  subit  dans 
ses  migrations  à  travers  différents  climats  des  variations  purement  physiolo- 
giques, si  elle  prend  des  caractères  d'adaptation  extérieurs,  frappants  au  premier 
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coup  d'œii  pour  Tobservateur  qui  la  verrait  Yivante,  tant  que  ces  changemeats 
n'atteindront  pas  le  squelette,  ou  n'en  changeront  que  les  proportions  relatives, 
ils  passeront  inaperçus  pour  le  savant  de  nos  jours,  indécis  quand  il  s*agit 
d'affirmer  si  le  Felis  spdea  était  un  tigre  ou  un  lion.  On  sait  en  eflfet  quelle 
est  la  fixité  des  formes  du  squelette.  Les  variations  elimatériques  ne  paraissent 
que  très-difficilement  Tébranler.  S'il  change  et  se  transforme,  ce  n'est  jamais 
directement  sous  l'action  du  milieu  ambiant,  mais  par  une  sorte  de  corrélation 
harmonique  avec  d'autres  changements  physiologiques  d'une  importance  plus 
immédiate  et  rendus  nécessaires  par  les  nécessités  de  l'adaptation.  11  faut  donc 
qu'une  race  soit  affolée,  rendue  très-variable  au  point  d'atteindre  à  la  produc- 
tion fréquente  de  véritables  monstruosités  pour  que  le  squelette  change»  sinon 
quant  à  ses  proportions,  du  moins  quant  au  nombre. ou  aux  connexions  de  ses 
parties,  c'est-à-dire  pour  qu'un  organe  soutenu  par  une  ou  plusieurs  pièces 
osseuses  s'atrophie,  disparaisse,  change  de  forme  ou  se  multiplie.  Et  s'il  vient 
à  s'atrophier,'  disparaître,  changer  ou  se  multiplier,  il  est  probable  que  ce  chan- 
gement sera  accompli  dans  le  cours  de  quelques  générations  ou  peut-être  d'une 
seule  et  se  produira  peut-être  subitement  comme  la  race  des  moutons  d'Amon, 
ou  comme  les  variations  qui  sont  maintenant  constatées  dans  le  nombre  des 
côtes  et  des  vertèbres  du  cheval  ou  de  l'homme. 

De  toutes  façons»  aucune  trace  des  transformations  subies  par  une  espèce 
locale  ne  peut  subsister  pour  le  paléontologiste. 

Mais  si  les  anneaux  les  plus  serrés  des  chaînons  spécifiques,  si  les  variétés 
de  transitions  qui  leur  servent  de  liens  doivent  nous  échapper,  ne  devons-nous 
pas  du  moins  trouver  des  séries  complètes  d'espèces  reliant  chaque  genre  plus 
récent  au  genre  antérieur  qui  l'a  produit?  Vain  espoir  encore.  Les  animaux 
capables  de  locomotion  voyagent,  émigrent  beaucoup  ;  ceux  qui  se  meuvent  le 
moins  sont  transportés  par  les  courant  océaniens  ou  aériens  ;  chez  les  végétaux, 
ce  sont  les  graines  que  le  vent  ou  les  océans  transportent.  Deux  genres  voisins 
en  connexion  généalogique  ont  donc  dû  vivre  le  plus  souvent  en  des  contrées 
très-distantes  Tune  de  l*«iutre,  l'une  en Anie'rique,  l'autre  en  Europe,  ou  dune 
extrémité  à  l'autre  de  nos  continents. 

Des  dépôts  susceptibles  de  conserver  ces  restes  fossiles  ne  se  forment  pas 
partout  en  même  temps.  Les  dépôts  d'eau  douce  sont  relativement  rares  ;  ceux-là 
seulement  peuvent  nous  conserver  les  restes  de  la  faune  et  de  la  flore  terrestres. 
Quant  aux  faunes  et  aux  flores  marines,  elles  doivent  être  plus  fixes,  et,  si  elles 
nous  paraissent  au  contraire  plus  variables,  si  nos  fossiles  marins  nous  pré- 
sentent des  séries  d'espèces  et  de  genres  bien  plus  complètes,  c'est  justement  à 
cause  des  chances  plus  grandes  qu'ils  ont  de  nous  être  conservés. 

Des  lacunes  immenses  doivent  donc  exister  dans  cette  histoire  restrospective  de 
la  terre,  racontée  par  la  terre  elle-même.  Des  chapitres  entiers  en  sont  enlevés. 
Sous  nos  terrains  superficiels  existent  à  diverses  profondeurs  des  dépots  locaux, 
des  lacs,  des  estuaires  que  nous  n'atteindrons  jamais,  dont  nous  ne  soupçonne- 
rons jamais  l'existence. 

Si,  comme  Darwin  le  croit,  les  grandes  masses  d'eau  ont  toujours  occupé  à 
peu  près  les  mêmes  bassins  principaux,  au  fond  de  l'océan  Atlantique  et  de 
l'océan  Pacifique  se  cachent  des  séries  de  strates  superposées  qu'il  nous  sera  à 
jamais  impossible  d'interroger  et  qui  seules  pourraient  peut-^tre  remplir  les 
lacunes  si  visil)les  entre  les  terrains  d'âges  successifs  qui  forment  les  a*êtes  ou 
les  versants  de  nos  montagnes,  le  sol  de  nos  plateaux  et  de  nos  plaines,  le  foiïd 
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de  nos  bassiiis.  N*est-ce  point  même  le  poids  énorme  de  ces  épaisses  couches 
d'alluvions  qui  a  fait  céder  en  certains  points  dé6nis  la  croûte  rocheuse  du 
globe,  TOÛte  flottante  sur  le  noyau  encore  liquide,  et  qui  ont  déterminé  sur  les 
deux  flancs  opposés  de  notre  planète  les  deux  grandes  vallées  océaniennes  qui 
séparent  nos  deux  contineuts  ?  S'il  en  est  ainsi ,  ces  couches  profondes  de  tout 
âge  n'émergeront  jamais.  La  voûte  de  granit  a  fléchi  pour  toujours  sous  elles  et 
là  peut-être  se  cache  une  longue  succession  de  terrains  si  anciens  que  les  couches 
dites  primaires  seraient  modernes  relativement  à  eux. 

Nous  pourrions  interroger  ces  terrains  :  qu'y  trouverions-nous?  Rien  peut-être 
que  des  amas  bitumineux  amorphes,  des  débris,  des  couches,  des  strates  de 
substance  organique  solidifiée,  rien  de  plus.  Car  durant  ces  périodes  primitives, 
et  quand  s'élaboraient  les  ébauches  de  nos  principaux  types,  aucun  de  ces  types 
n'était  assez  achevé,  assez  parfait  pour  avoir  produit  des  téguments  ou  des 
parties  solides.  Si  les  couches  de  l'âge  primaire  nous  livrent  déjà  des  poissons 
osseux  avec  un  grand  nombre  d'autres  restés  encore  à  l'état  cartilagineux,  si 
elles  nous  offrent  des  trilobites  cuirassés  dans  leurs  téguments  articulés,  des 
mollusques  à  coquilles,  des  zoophytes  testacés,  des  polypes  calcaires  ou  sili- 
ceux, si  nous  retrouvons  ceux-H^i  dans  le  terrain  cambrien  antérieur  et  jusque 
dans  ces  terrains  plus  anciens  encore  que  l'Amérique  a  livrés  à  nos  investiga- 
tions, il  nous  faut  bien  admettre  que  des  couches  plus  anciennes  ne  nous  livre- 
ront plus  que  des  traces  de  vie  méconnaissables,  et  qu'il  nous  est  inutile  même 
de  chercher. 

Nous  ne  pouvons  espérer  reconstruire  vaguement  les  premières  créations  qu'à 
l'aide  d'observations  physiologiques  patiemment  poursuivies  sur  la  nature  encore 
vivante,  sur  nos  animalcules  gélatineux,  nos  embryons  d'animaux  inférieurs. 
Mais  il  faudra  nous  résigner  à  ce  que,  dans  toutes  nos  inductions,  notre  imagi- 
nation mêle  nécessairement  des  erreurs  ou  des  analogies  fautives.  Ces  premiers 
êtres,  que  nous  ne  pourrons  jamais  que  rêver,  nous  les  rêverons  toujours  trop 
parfiiits,  trop  semblables  à  ceux  qui  nous  entourent.  Ce  monde,  dont  rien  ne 
nous  est  connu,  nous  serons  entraînés  malgré  nous  à  le  faire  trop  pareil  au  nôtre. 
Si  nous  le  créons  différent,  ces  créations  de  notre  esprit  n'ont  aucune  chance  de 
se  rencontrer  identiques  avec  une  réalité  dont  tous  les  éléments  nous  échappent 
noyés  dans  un  immense  inconnu. 

Que  pouvons  nous  donc  attendre  de  la  paléontologie  ?  Ce  qu'elle  nous  donne 
tous  les  jours:  des  variétés  locales  fixées,  bien  déterminées,  et  de  plus  en  plus 
nombreuses,  formant  des  groupes  que,  par  analogie  avec  nos  espèces  vivantes, 
nous  nommerons  spécifiques  ;  des  espèces  et  séries  d'espèces  que  nous  classerons 
en  genres,  parce  qu'entre  ces  séries  et  d'autres  séries  voisines  il  y  aura  des 
lacunes,  puis  des  genres  réunis  en  groupes  plus  larges,  également  séparés  des 
groupes  voisins,  et  se  classant  toujours  dans  nos  ordres  ou  types  principaux  ou 

entre  eux. 

Seulement,  à  chaque  moment  et  d'autant  plus  fréquemment  que  le  travail 
géologique  sera  plus  actif,  une  nouvelle  variété  locale  viendra  réunir  en  une 
deux  espèces  jusque-là  distinctes;  une  espèce  reliera  deux  genres  séparés  sous 
deux  noms  ;  un  genre  mixte  reliera  deux  genres  bien  tranchés  par  des  analogies 
tortueuses  et  ainsi  de  suite. 

Nous  ne  rencontrerons  jamais  ces  êtres  intermédiaires  entre  deux  formes  vi- 
vantes, que  les  adversaires  de  Ch.  Darwin  et  de  Lamarck  ont  tant  réclamés,  car 
ils  ne  peuvent  avoir  existé.  D'après  le  principe  de  divergence  des  caractères  qui 
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résulte  de  la  concurrence  vitale  et  de  la  sélection,  nous  ne  pouvons  trouyer  dans 
un  terrain  antérieur  et  inférieur  à  un  autre  que  des  formes  intermédiaires  entre 
des  formes  plus  récentes  et  leur  commun  ancêtre  plus  éloigné,  mais  cet  ancêtre 
commun  différera  plus  de  toutes  les  deux  qu'elles  ne  différeront  entre  elles,  car 
il  se  placera  peut-être  dans  un  tout  autre  groupe,  d*un  ordre  inférieur. 

Dans  une  classification  méthodique  nous  devons  donc  distbguer  deux  ordres 
de  caractères.  Ce  sont  d'abord  les  caractères  de  simple  adaptation  qui  séparent 
entre  elles  les  formes  de  même  âge,  même  souche,  même  type.  Ce  sont  des  carac- 
tères essentiellement  spécifiques  ou  tout  au  plus  génériques:  ils  se  manifestent 
surtout  dans  les  organes  de  la  vie  de  relation  entre  Têtre  vivant  et  ses  congé- 
nères ou  avec  le  monde  ambiant,  le  climat,  la  nourriture,  ses  alliés  ou  ses 
ennemis.  Ce  sont  les  dents,  les  viscères,  les  variations  épidermiques,  celles  des 
membres  et  de  leurs  extrémités.  Puis  ce  sont  les  caractères  évolutifs,  c'est-à-dire 
ceux  que  les  animaux  de  même  type  originel  sont  susceptibles  d*acquérir  par  le 
développement  normal  et  progressif  de  ce  type.  On  arrivera  peut-être  à  reconnaître 
que  certains  groupes  de  formes  fossiles  sont  les  ancêtres  de  groupes  plus  récents; 
qu'ils  représentent  les  phases  successives  d*un  même  type  ;  que  peut-être  le 
groupe  des  éléphants,  qui  confine  au  dinothérium,  en  est  le  développement,  la 
postérité  ;  que  le  dinothérium  se  rattache  aux  paléothérium  antérieurs,  et  que 
tous  sont  les  descendants  d*un  groupe  inférieur  encore  inconnu,  descendant  vers 
l'organisation  du  reptile  ;  que,  de  même,  nos  canidés,  félidés  et  ursides,  sont 
les  rameaux  d'un  même  tronc  dont  les  représentants  ont  occupé  un  degré  très- 
inférieur  dans  la  série  ;  que  tous  les  primates,  y  compris  l'homme,  descendent 
en  lignes  divergentes  et  indépendantes  d'une  souche  voisine  peut-être  des  mar- 
supiaux et  que  le  marsupial  enfin  a  été  la  forme  de  passage  entre  le  reptile  et  le 
mammifère  placentaire. 

Les  mammifères  et  les  oiseaux  seraient  donc  les  groupes  supérieurs  de  l'oi^a- 
nisation  vertébrée  ;  ils  représenteraient  le  développement  normal  dans  le  temps 
des  deux  groupes  inférieurs,  les  reptiles  et  les  poissons,  rameaux  eux-mêmes 
d'une  souche  commune  inférieure  encore,  mais  qui  nous  sera  à  jamais  inconnue. 

De  même,  les  séries  parallèles,  bien  que  très  inégales,  quant  à  leurs  limites 
supérieures  et  inférieures,  des  divers  insectes  nous  olïrent  des  formes,  des  groupes 
qui  semblent  devoir  être  considére's  comme  le  développement  d'autres  groupes. 
Toules  ces  séries  convergent  vers  un  point  de  départ  commun,  Télat  larvaire  ou 
vermiforme  qui  doit  avoir  été  longtemps  l'étal  dcdnilif  pour  les  ancêtres  de  nos 
insectes  à  mclauiorphoses,  comme  il  l'est  encore  pour  les  myriapodes  et  les 
annélides.  La  chenille  est  un  véritable  myriapode  dépourvu  d'organes  généra- 
teurs ;  la  larve  du  hanneton,  celle  de  la  mouche  ou  de  l'abeille  est  un  annélide 
à  sang  blanc  et  d'une  organisation  plus  simple.  De  ces  embryons  presque 
identiques  on  voit  sortir,  par  une  suite  de  métamorphoses,  des  êtres  tout  diffé- 
rents, comme  de  l'embryon  identique  du  lézard,  de  l'oiseau,  du  chien,  de 
l'homme,  sortent  par  évolution  un  reptile,  un  aigle,  un  quadrupède  et  le  roi  do 
la  création. 

Un  des  points  de  sa  théorie  que  Cli.  Darwin  a  le  mieux  traité,  c'cî>l  celui  du 
progrès  organique.  Le  progrès  est  manileslé  dans  la  série  totale  des  temps  ;  mai? 
est-il  absolu,  général,  d'ordre  fatal,  ni'cessaire  et  providentiel?  Darwin  a  victo- 
rieusement démontré  que  ce  progrès  était  d'ordre  tout  contingent;  qu'aidé,  seru, 
produit  par  un  certain  ensemble  de  causes,  il  était  entravé  en  ceilains  cas  par 
d'autres  causes  contraires,  et  que  la  variabilité  spécifK|ue  pouvait  produire  la 
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rétrogression  et  la  décadence  des  formes,  comme  leur  progression  et  leur  déve- 
loppement. 

Toute  variation  est  dans  une  cei*taine  mesure  capable  de  se  produire  chez  un 
être  organisé.  Cette  variation  est  utile,  nuisible  ou  indifférente.  Si  elle  est  indif- 
férente, la  sélection  est  sans  action  sur  elle;  si  elle  est  utile,  elle  est  conservée, 
propagée,  perpétuée;  si  elle  est  nuisible,  il  y  a  mille  probabilités  pour  que,  dans 
la  lutte,  elle  cause  la  disparition  de  Tindividu  chez  lequel  elle  s*est  produite  et 
celle  de  sa  postérité,  dès  la  première  ou  seconde  génération. 

Il  peut  être  parfois  plus  utile  à  un  être  de  rétrograder  que  de  progresser. 
C*e8t  évidemment  une  imperfection  pour  un  insecte  coléoptère  que  d*avoir  les 
élytres  soudés,  puisque  d^animal  ailé  il  devient  seulement  animal  marcheur. 
Ch.  Darwin  constate  que  presque  tous  les  insectes  de  Madère  ont  les  élytre:^ 
soudés  et  sous  ces  élytres  des  ailes  parfaitement  conformées,  quoique  invisibles. 
C'est  que  les  vents  qui  règnent  dans  cette  île  sont  si  violents  qu  ils  menacent 
d'emporter  à  la  mer  tous  les  coléoptères  qui  y  font  usage  de  leurs  ailes  ;  consé- 
quenunent,  ceux-là  chez  lesquels  les  élytres  se  sont  soudés,  échappant  seuls  à 
cette  cause  incessante  de  destruction,  ont  été  Tobjet  d*une  sélection  rapide  qui 
les  a  propagés  seuls  en  détruisant  tous  leurs  rivaux  capables  de  vol. 

Nous  avons  de  même  constaté  précédemment  que  c'était  Tinfériorité  des  poissons 
téléostéens  qui,  devant  la  concurrence  redoutable  d'un  groupe  nouveau  d'ennemis 
et  de  rivaux,  les  avait  protégés,  sauvés,  perpétués  presque  seuls  depuis  la  période 
secondaire  ;  et  qu'également  nos  petits  lézards  devaient  la  conservation  de  leur 
type,  autrefois  prédominant,  à  leur  timidité  et  à  leur  faiblesse. 

Qu'une  lacune,  une  place  dans  la  vie  reste  vide  pour  un  être  infime,  il  sera 
avantageux  à  quelque  être,  supérieur  en  quelque  degré,  mais  menacé  d'une  des- 
truction prochaine,  de  descendre  quelquefois  pour  s'en  emparer.  C'est  pourquoi 
il  n'eût  été  en  aucune  façon  utile  au  zoophyte  vivant  enraciné  sur  les  rochers 
sous-marins  de  nos  plages,  de  conquérir  la  liberté  avec  la  faculté  de  locomotion, 
qui  l'eût  rendu  le  rival  malheureux  d'êtres  mieux  construits  que  lui  pour  se 
mouvoir  rapidement  et  conséquemment  pour  le  poursuivre.  Le  champignon  ne 
gagnerait  rien  à  devenir  mousse,  la  mousse  à  devenir  fougère,  la  fougère  pal- 
mier ;  tous  gagnent  à  perfectionner  leur  type  et  à  l'adapter  de  mieux  en  mieux 
aux  conditions  de  vie  sous  l'influence  desquelles  il  s'est  développé,  par  lesquelles 
il  a  été  formé.  Un  bambou  trouve  plus  difficilement  à  vivre  qu'un  brin  d'herbe; 
la  nourriture  qui  suiTit  à  un  lapin  se  perd  inutile  dans  l'estomac  d'un  éléphant  ; 
et  plus  une  espèce  est  puissante,  plus  elle  a  des  proportions  gigantesques,  des 
besoins  exigeants,  plus  elle  a  de  chances  d'être  exposée  à  des  causes  de  rapide 

destruction. 
Si  l'on  jette  un  coup  d'œil  d'ensemble  sur  la  succession  des  formes  et  des 

types,  on  constate  que  chacun  d'eux  apparaît  presque  subitement,  se  répand 
avec  rapidité,  et  multiplie  ses  formes  spécifiques  dans  un  laps  de  temps  relati- 
vement court.  C'est  un  conquérant  qui  envahit  une  contrée  en  dépossédant  ses 
anciens  maîtres,  et  sa  victoire  coïncide  toujours  avec  la  défaite  d'un  peuple.  A 
chaque  création  ou  apparition  correspond  de  même  une  destruction  ou  extinc- 
tion. Bientôt  le  nouveau  type  atteint  l'apogée  de  sa  fortune,  il  a  grandi  en  se 
multipliant  ;  il  se  répand  sous  ses  formes  les  plus  puissantes.  C'est  le  téléosaure, 
le  roosasaure  parmi  les  reptiles  à  l'époque  secondaire;  c'est  le  mastodonte,  le 
mammouth  parmi  les  pachydermes  à  l'époque  tertiaire  ;  ce  sont  les  grandes  am- 
monites, parmi  les  mollusques,  les  fougères,   les  cycadées  .  les  sigillariées  à 
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rëpoque  carbonifère  parmi  les  plantes.  Puis  bientôt  le  type  s'affaiblit,  diminue 
de  grandeur  plutôt  que  de  nombre  devant  de  nouveaux  rivaux  et  d'autres  vain- 
queurs. On  le  voit  diminuer,  diminuer  encore,  se  faire  humble,  petit,  soumis, 
craintif  et  sobre.  Hais  il  demeure  d'autant  plus  fécond,  d'autant  plus  nombreux 
en  espèces  que  ses  individus  sont  plus  petits,  plus  infimes,  et  l'on  voit  se  mul- 
tiplier les  individus  de  chaque  espèce  à  mesure  que  les  formes  spécifiques  sont 
devenues  plus  rares,  et  que  leurs  représentants  sont  journellement  plus  menacés 
et  plus  incapables  de  se  défendre.  La  classe  des  poissons  descend  du  requin  an 
hareng,  à  la  sardine  ;  les  grands  lacertiens  et  batraciens  au  lézard  et  à  la  gre- 
nouille; l'éléphant,  le  cheval,  tombent  dans  la  domesticité  qui  seule  conserve 
leur  type  vivant  en  le  protégeant;  la  fougère,  la  prêle,  se  confondent  avec  nos 
arbres  et  arbustes  sur  le  bord  de  nos  ruisseaux  ou  la  lisière  de  nos  forêts,  ne  con- 
servant quelque  vigueur  que  sous  le  ciel  ardent  des  tropiques. 

Malgré  ces  décadences  partielles,  cesrétrogressions  de  types  autrefois  dominants, 
le  niveau  de  l'organisation  s'élève.  Mais  que  faut-il  entendre  par  degré  supérieur? 
Sera-ce  celui  qui  se  rapprochera  le  plus  de  l'homme?  Non.  Ce  sera,  dit  YanBaer, 
le  plus  localisé,  le  plus  spécialisé  pour  le  travail  physiologique,  celui  qui  aura 
les  facultés  les  plus  nombreuses,  les  plus  étendues,  les  mieux  servies  par  des 
organes  exactement  adaptés  à  leurs  fonctions.  L'abeille  est  donc  plus  élevée  dans 
la  série  qu'un  poisson,  ou  qu'un  reptile.  Si  l'homme  est  le  plus  parfait  des  ver^ 
tébrés,  c'est  qu'au  service  d'un  cerveau  plus  ample,  mieux  conformé,  plus  actif, 
il  a  deux  mains  adaptées  exclusivement  à  la  préhension,  et  deux  piedîs  exclusi- 
vement faits  pour  la  marche,  qui  lui  permettent  d'exécuter  tous  les  mouvements, 
tous  les  actes  que  son  intelligence  lui  conseille.  La  fourmi  est  donc  à  ce  titre 
plus  près  de  l'homme  que  le  lion  ou  même  le  singe,  non  par  la  ressemblance, 
les  homologies  anatomiques,  mais  par  le  développement  physiologique  et  par  la 
variété,  la  dignité  des  instincts.  Le  singe  serait  donc  tout  au  plus  à  Thomme  ce 
que  la  guêpe  esta  l'abeille,  et  môme  moins. 

Mais  cette  supériorité  d'intelligence  qui  place  l'homme  au  sommet  de  l'édielle 
des  vertébrés,  est-elle  le  fait  d*un  don  spécial,  d'une  insufflation  divine,  ou  une 
lente  acquisition  de  la  race  à  travers  la  série  des  temps?  La  réponse  n'est  pas 
douteuse.  Les  faculté  mentales  varient  et  progressent  comme  les  facultés  phy- 
siques, comme  les  organes  ;  elles  se  développent  comme  eux  par  sélection.  L'être 
le  plus  intelligent,  le  plus  rusé,  l'emporte,  non-seulement  sur  celui  qui  l'est 
moins,  mais  aussi  sur  le  plus  fort  ou  le  plus  agile.  Le  renard  se  maintient  ava 
succès  contre  le  loup,  et  la  taupe  intelligente,  dans  ses  galeries  souterraines, 
ne  redoute  presque  d'autres  ennemis  que  l'homme,  ou  son  serviteur,  le  chien. 

Les  instincts  sont  également  sujets  ii  varier,  à  se  transformer,  à  se  dévelof»- 
per.  Ce  sont  des  habitudes  héréditaires  qui  se  transmettent  invariables  dans  une 
race  tant  qu'ils  lui  restent  utiles,  mais  qui  changent  aisément  sous  l'influence 
de  nouvelles  nécessités.  Ils  déterminent  par  leurs  prompts  changements  de  nou- 
veaux actes,  et  par  de  nouveaux  modes  d'action  un  nouvel  équilibre  organique 
qui  appelle  la  variabilité  des  organes  eux-mêmes,  la  provoque,  la  détermine  et 
en  quelque  sorte  la  dirige. 

Enfin,  cette  barrière  dans  laquelle  on  a  voulu  enfermer  l'espèce  et  qu'on 
nomme  la  fécondité  continue  est-elle  infranchissable,  ûxe,  inébranlable?  toute 
variété  est-elle  féconde  avec  une  autre  variété  de  môme  souche  ?  toute  espèce 
est-elle  stérile  avec  une  espèce  de  souche  différente  ?  Par  une  discussion  appro- 
fondie de  tous  les  faits  connus,  Ch.  Darwin  est  arrivé  en  même  temps,  la  même 
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année  que  I.  GeofTroy-Saint-Hilaire,  à  conclure  que  ces  affirmations  tournaient 
en  cercle  vicieux,  puisque  ceux  qui  les  soutenaient  commençaient  par  nommer 
variétés  d'une  espèce  toutes  les  formes  qu'ils  savaient  ou  voyaient  fécondes  entre 
elles,  conférant  le  nom  d'espèces  aux  variétés  qu'ils  avaient  reconnues  ou  présu- 
maient stériles. 

Il  résulte  de  l'examen  sérieux  de  tous  les  faits  connus,  que  nulle  règle  fixe 
ne  peut  être  posée  à  la  faculté  de  fécondité  réciproque  ;  qu'ignorants  du  point 
de  départ  de  nos  espèces,  comme  de  nos  variétés  sauvages,  et  très-incertains  sur 
les  origines  uniques  ou  multiples  de  nos  espèces  domestiques,  il  nous  était  im- 
possible de  rien  décider  sur  ces  questions.  Mais  l'expérience  atteste  que  la  faculté 
de  reproduction,  franchissant  souvent  la  limite  de  l'espèce  morphologique,  atteint 
au  moins  jusqu'à  celles  de  genre;  que  la  fécondité  semble  diminuer  suivant  des 
lois  encore  inconnues,  en  vertu  de  rapports  cachés,  et  varier  de  variété  à  variété 
ou  même  d'individu  à  individu  ;  que  les  métis  ne  différent  pas  essentiellement 
des  hybrides  quant  à  leurs  caractères  mixtes  et  à  leur  faculté  de  se  reproduire  à 
leurtoui*;  et  que,  d'ailleurs,  pour  décider  si  le  produit  d'un  croisement  est  métis 
ou  hybride  il  faudrait  trancher  auparavant  cette  question,  insoluble  dans  la  plu- 
part des  cas  :  savoir  si  les  souches  accouplées  sont  des  variétés  ou  des  espèces,^ 
qu'enfin,  selon  toute  probabilité,  la  stérilité  tend  à  se  manifester  à  mesure  qu'aug* 
mentent  les  dissemblances  entre  les  formes  accouplées,  jusqu'à  un  point,  diffé- 
rent chez  chaque  race  et  différent  selon  le  sexe  des  individus  fournis  par  chacune 
des  deux  formes  en  présence,  où  toute  trace  de  fécondité  disparaît. 

Une  masse  de  faits,  de  détails,  scrupuleusement  discutés,  sont  venus  appuyer 
la  théorie  de  Gh.  Dan^vin.  Il  a  étudié  successivement  les  limites  précises  de  la 
variabilité  et  en  a  formulé  les  lois.  Après  Lamarck,  il  a  reconnu  l'inQuence 
de  l'abus  ou  du  défaut  d'usage  des  organes  sur  leur  développement  ou  leur 
atrophie.  11  a  discuté  les  résultats  et  les  difQcultés  de  l'acclimatation  ;  comment 
celles-ci  peuvent  être  vaincues  ;  comment  la  corrélation  et  la  compensation  ou  éco- 
nomie de  croissance  entre  les  organes,  soit  homologues,  soit  analogues,  soit  dif- 
férents, peuvent  amener  des  variations  importantes  et  imprévues.  Il  a  posé  comme 
règles  que  les  organes  multiples,  rudimentaires  ou  de  structure  imparfaite  sont 
très-variables,  de  même  que  les  caractères  extraordinairemcnt  développés  ou  les 
caractères  sexuels.  11  a  montré  que  les  caractères  spécifiques  sont  et  doivent 
être  plus  variables  que  les  caractères  génériques  ;  pourquoi  il  se  fait  que  les 
espèces  d'un  même  genre  varient  d'une  manière  analogue,  et  que  les  variétés 
d'une  espèce  assument  les  caractères  d'une  espèce  alliée  ou  reviennent  à  d'an- 
ciens caractères  perdus. 

Abordant  de  front  toutes  les  difficultés  de  la  théorie,  il  a  montré  comment 
peuvent  s'opérer  les  transitions  dans  les  habitudes  ;  comment  ont  pu  prendre 
naissance  tout  d'abord  des  organes  aussi  parfaits,  aussi  compliqués  que  l'œil  ; 
comment,  au  contraire,  se  sont  formés  et  maintenus  des  organes  peu  importants, 
tek  que  la  queue,  par  exemple,  chez  les  mammifères,  et  pourquoi  tout  organe 
n'est  pas  toujours  absolument  parfait  :  la  perfection  organique  d'un  être  étant 
toujours  relative  à  celle  de  ses  rivaux  sous  les  mêmes  conditions  de  vie. 

Tous  ces  faits,  toutes  ces  lois,  tous  ces  arguments,  Gh.  Darwin  les  a  condensés 
dans  son  ouvrage  :  On  the  Origin  ofSpecies,  by  Mean»  ofNatural  Sélection  or  the 
Préservation  of  favoured  Races  in  the  Struggle  for  Life  (De  V origine  des  espèces 
par  sélection  naturelle  et  de  la  conservation  des  races  favorisées  dans  la  con- 
currence vitale^  1  vol.  in-8°,  Londres,  1859,  Murray.  Première  traduction  fraiv- 
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çaise  par  madame  Ciëmence  Royer,  sur  la  troisième  édition  anglaise,  avec  notes 
et  préface  du  traducteur,  1  vol.  in-18,  Paris,  1862,  Guillaumin  et  Hasson. 
Deuxième  édition,  in-8*,  Paris,  1866,  revue  sur  la  quatrième  édition  anglaise, 
mômes  éditeurs.  ÎRoisième  édition,  in-8'»,  Paris,  1870,  identique  à  la  seconde, 
avec  une  nouvelle  préface  du  traducteur,  mêmes  éditeurs.  Seconde  traductioo 
française  sur  la  cinquième  et  la  sixième  édition  anglaise,  par  J.-J.  Moulinië, 
in-8%  Paris,  1873,  Reinwald). 

Cet  ouvrage  eut  un  immense  retentissement.  Presque  aussitôt  traduit,  d'abord 
en  allemand,  puis  en  français,  en  italien,  en  polonais,  il  a  eu  eu  Angleterre 
huit  éditions  successives. auxquelles  les  additions  de  Fauteur  n*ont  changé  que 
quelques  détails  indifférents  à  Tensemble  de  la  doctrine. 

La  même  année  où  Ch.  Darwin  publia  ce  premier  ouvrage,  un  autre  natura- 
liste anglais,  à  la  suite  de  longs  voyages  d*exploration  dans  les  terres  du  Paci- 
fique, arrivait  aux  mêmes  conclusions  que  lui.  Sir  Alfred  Wallace  venait,  en  efîet, 
de  communiquer  à  Ch.  Lyell,  pour  être  présenté  à  V Association  britannique  pour 
V avancement  des  sciences  un  mémoire  sur  la  tendance  des  variétés  à  s^ écarter 
indéfiniment  du  type  primitifs  ou  il  formulait  en  termes  presque  identiques  la 
loi  de  sélection  et  de  divergence  des  caractères.  L'auteur  de  la  théorie  géologique 
des  transformations  lentes  du  globe  sous  Taction  des  causes  actuelles,  jusque  la 
contraire  aux  idées  de  Lamarck,  qu*il  avait  combattues  dans  ses  Principes  de 
géologie,  étant  instruit  des  longs  travaux  poursuivis  à  ce  sujet  par  Ch.  Darwin, 
rengagea  à  ne  pas  se  laisser  devancer  par  son  jeune  émule  en  tardant  plus  long- 
temps à  publier  les  résultats  de  ses  études.  C*est  alors  que  Ch.  Darwin  se 
décida  à  résumer  en  un  seul  volume  la  masse  considérable  d'observations  qu'il 
avait  recueillies  sur  celte  question  depuis  son  voyage  sur  le  Beagle,  en  1855. 
C'était  en  effet,  pendant  cette  expédition,  que  les  premiers  germes  de  ses  idées 
étaient  éclos  dans  sa  pensée,  où,  depuis,  ils  s'étaient  constamment  afierniis  el 
développés  par  des  observations  nouvelles.  Cet  aperçu  d'ensemble  qu'il  a  intitulé 
de  VOrigine  des  espèces  est  donc  l'œuvre  de  toute  sa  vie  et  restera  l'impérissable 
monument  de  sa  gloire  devant  la  postérité  reconnaissante.  Les  autres  ouvrages 
qu'il  a  publiés  depuis  n'y  ont  rien  ajouté.  Ils  n'ont  fait  qu'en  présenter  quelques 
conséquences  spéciales  à  certains  groupes  d'êtres  vivants  et  à  certains  faits  parti- 
culiers de  leur  organisation  que  tout  lecteur  intelligent  de  son  premier  volume 
avait  pu  déduire  lui-même. 

Déjà  Ch.  Darwin  s'était  déjà  fait  connaître  et  apprécier  du  monde  scientifique 
par  la  publication  de  son  voyage  du  Beagle  et  de  plusieurs  monographies  d'une 
haute  valeur  où,  rendu  craintif  par  le  discrédit  qui  s'était  attaché,  grâce  à  l'école 
de  Cuvier,  aux  vues  de  Lamarck,  il  préludait,  bien  que  timidement,  à  sa  doctrine. 
Dans  son  essai  Sur  la  structure  et  la  distribution  des  écueils  de  corail  ;  dans 
ses  Observations  géologiques  sur  les  îles  volcaniques  de  V Amérique  du  Siid,  il 
montrait,  en  intelligent  adepte  de  Ch.  Lyell,  la  puissance  des  causes  actuelles 
sur  le  renouvellement  et  la  transformation  des  continents  et  des  mers.  Dans  sa 
Monographie  des  cirripèdes  (2  vol.  in-8°),  il  avait  démêlé  Fenchevêtrement  deb 
affinités  de  cette  classe  zoologique  avec  les  classes  voisines.  Dans  son  étude  sur 
la  Fécondation  des  orchidées  (i  vol.  in-8<*,  Londres,  1862,  Murray),  il  s'attacha 
à  prouver  l'importance  considérable  des  relations  réciproques  des  insectes  et  des 
plantes  dans  la  reproduction  de  celles-ci.  Un  chapitre  tout  entier  de  VOrigine 
des  espèces  est  consacré  à  développer  celte  idée  que  l'intervention  des  insectes 
est  non-seulement  nécessaire  à  la  fécondation  de  certaines  fleurs  par  leur  propre 


DARWIMSMË.  757 

pollen,  mais  utile  à  la  perpétuité  de  presque  toutes  les  autres  en  amenant  entre 
les  races  des  croisements  qui  en  augmentent  la  vitalité  eu  maintenant  leur 
fixité.  Peut-être  même  Ch.  Darwin  a-t-il  été  trop  loin  dans  cette  voie,  entraîné, 
qu'il  était  par  la  croyance  à  la  nocuité  absolue  des  croisements  consanguins 
alors  régnante,  depuis  détruite  par  les  observations  de  son  fils  G.  Darwin. 

Depuis,  Ch.  Darwin  a  publié  sous  le  titre  Delà  variation  des  animaux  et  des 
plantes  sous  l'action  de  la  domestication  (in-8^,  Londres,  1863,  Murray,  traduit 
par  Moulinié,  avec  une  préface  de  Garl  Vogt,  Paris,  1868,  2  vol.  in^**),  deux  vo- 
lumes qui  ne  sont  qu*un  long  commentaire  des  chapitres  de  VOrigine  des  es- 
pèces qui  liaiteut  également  de  Tactiou  sélective  de  nos  éleveurs  et  horticulteurs 
sur  nos  diverses  races  domestiques  en  général,  et  en  particulier  des  variations 
produites  chez  les  races  si  nombreuses  de  nos  pigeons.  11  y  confu^me  ei  y  justifie 
bcs  indications  antérieures,  sans  ajouter  aucun  fait  plus  probant,  contre  les  ob- 
jections de  ses  adversaires. 

La  principale  de  ces  objections,  la  plus  grave  et  la  seule  grave  qui  ait  été 
faite  à  la  doctrine  transformiste,  c'est  que,  quelque  étendues,  quelque  considé- 
rables que  soient  les  variations  produites  à  Tétat  domestique,  ces  variations  n*ont 
jamais  atteint  jusqu'à  présent  les  limites  oit  la  fécondité  réciproque  des  nou- 
velles formes  obtenues  cesse  de  se  manifester,  devient  impossible  ou  même 
diminue  sensiblement.  Chez  nos  races  domestiques,  historiquement  produites, 
jamais  on  n'a  constaté  cette  stérilité  qu'on  observe  chez  les  diverses  espèces  sau- 
vages du  même  genre  qui  souvent  présentent  cependant  entre  elles  des  différences 
beaucoup  moins  appai-eutes. 

Ainsi  le  loup,  le  chacal  et  le  renard  diffèrent  moins  entre  eux  que  le  chien  de 
Terre-Neuve,  le  bouledogue,  la  levrette  et  le  chien  havanais.  Or,  tandis  quePac- 
couplement  des  premiers  ne  se  produit  jamais  naturellement,  qu'il  n'a  pu  être  ob- 
tenu que  dans  des  cas  très-rares  et  dans  des  conditions  spéciales  de  servitude,  non 
pas  entre  eux,  mais  avec  le  chien,  sans  qu'aucune  race  mixte  ait  pu  en  dériver  d'une 
façon  continue,  chacun  a  pu  constater,  au  contraire,  qu'entre  tous  nos  chiens 
de  races  les  plus  différentes  l'instinct  sexuel  subsiste  inaltéré.  Tous  se  recon- 
naissent mutuellement  pour  être  de  même  espèce.  Il  est  vrai  que  parfois  cette 
erreur  de  Pinstinct  n'aboutit  qu'à  l'infécondité  absolue,  que,  par  exemple,  entre 
une  chienne  Terre-Neuve  ou  bouledogue  et  un  bichon  havanais  l'accouple- 
ment est  rendu  matériellement  impossible  par  la  différence  de  taille,  et  qu'une 
levrette  fécondée  par  un  bouledogue  ou  un  Terre-Neuve  périt  presque  nécessai- 
rement, soit  pendant  la  gestation,  soit  au  moment  de  la  parturition.  A  Pétat 
sauvage  ces  races  ne  pourraient  donc  se  croiser  entre  elles  et  disparaîtraient  plutôt 
que  de  se  mélanger  dans  une  race  mixte.  Dès  lors  on  peut  concevoir  que,  sur 
un  nombre  suffisant  d'individus  de  ces  races,  la  sélection  agirait  bientôt  de  façon 
à  ne  conserver  que  la  postérité  des  individus  chez  lesquels  l'instinct  se  modifie- 
rait de  façon  à  leur  inspirer  un  éloignement  réciproque  pour  tout  accouplement 

métis. 

On  voit  moins  comment  des  races  plus  voisines,  bien  qu'aussi  diverses  que  le 

sont  certaines  espèces  sauvages  parfaitemeut  stériles,  pourraient  se  conserver 
pures.  Observons  pourtant  que  jamais,  ou  très-rarement,  deux  espèces  sauvages 
de  même  genre,  très-voisines  et  surtout  de  même  taille,  ont  soit  les  mêmes  habi- 
tudes, soit  le  même  habitat  géographique.  11  résulte,  eu  effet,  des  principes  de 
la  théorie  transformiste,  que  si  deux  formes  de  même  genre,  fécondes  entre  elles 
et  ayant  l'instinct  de  se  mélanger,  avaient  le  même  habitat  géographique,  leur 
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mélange  aurait  bientôt  pour  effet  de  les  confondre  en  une  seule,  la  sélection  ai- 
dant. Si,  par  exemple,  le  loup  et  le  renard,  qui  habitent  l'Europe,  n'avaient  Tun 
pour  Tautre  une  aversion  absolue,  de  façon  que  jamais,  jusqu'ici,  on  n*a  pu 
obtenir  leur  accouplement,  même  en  réclusion,  les  deux  espèces  se  seraient 
depuis  longtemps  confondues  en  une  seule.  Hais  on  peut  demander  justement 
comment  cette  aversion  réciproque  entre  deux  formes  si  voisines  a  pu  arriver  à 
se  produire,  s'il  est  vrai  que,  les  deux  espèces  dérivant  de  même  souche,  elle 
n'ait  pas  toujours  existé. 

Jusqu'à  présent  on  ne  peut  répondre  à  cette  question  que  par  des  hypothèses 
plus  ou  moins  plausibles.  C'est  d'abord  que  les  variations  de  l'instinct  qui 
peuvent  amener  une  aversion  réciproque  entre  certains  représentants  de  deux 
variétés  jusque -là  fécondes,  sont  parfaitement  possibles,  surtout  à  l'état  sauvage 
et  sous  la  loi  de  concurrence  vitale.  Deux  formes  très-semblables  ayant  les 
mêmes  besoins  sont  toujours  rivales;  elles  sont  de  plus  toujours  assez  in^les 
pour  que  l'une  soit  toujours  favorisée  aux  dépens  de  l'autre  dans  leur  lutte 
réciproque.  Si  l'une  a  plus  de  force,  l'autre  aura  plus  d'agilité  ;  certaines  proies 
conviendront  mieux  à  l'une  qu'à  l'autre.  De  là  nécessairement,  en  l'espace  de 
quelques  générations,  des  variations  d'habitudes  héréditaires  qui  tendront  ï 
affecter  plus  ou  moins  les  instincts  sexuels  et  à  amener  de  i'éloignement 
entre  des  individus  ayant  des  habitudes  différentes,  toutes  circonstances  qui  ne 
peuvent  se  produire  en  domesticité. 

Si  quelques  mélanges  continuaient  à  se  produire,  les  individus  qui  en  seraient 
issus  hériteraient  d'instincts  troublés,  mixtes,  assez  désavantageux  pour  faire 
tourner  contre  ceux  qui  en  seraient  dotés  toutes  les  chances  fatales  de  destruc- 
tion prompte.  Au  bout  d'un  certain  temps  ne  [survivraient  donc  que  les  repré- 
sentants des  deux  races  qui  en  maintiendraient  la  pureté.  On  conçoit  ainsi 
comment,  m«^me  dans  un  habitat  commun,  deux  espèces  très-voisines  pourraient 
se  fixer  et  devenir  deux  espèces  qui,  bien  que  pouvant  encore  s'allier  sous 
l'induence  troublante  de  la  domesticité  ou  de  la  réclusion,  à  l'état  sauvage,  se 
conserveraient  parfaitement  distinctes.  Tel  pourrait  avoir  été  le  cas,  sinon  pour 
le  loup  et  le  renard,  du  moins  pour  le  lièvre  et  le  lapin,  dont  l'accouplement 
ne  se  produit  jamais  à  l'état  sauvage  et  a  été  longtemps  jugé  impossible,  même 
en  domesticité.  Pourtant  de  nos  jours,  on  l'a  obtenu  en  plusieurs  lieux  divers  où 
il  a  donné  naissance  à  des  races  mixtes,  chez  lesquelles  on  a  pu  constater  pendant 
plus  de  dix  générations  cette  fécondité  indéfinie,  inter  se,  qu'on  avait  présuma 
jusqu'alors  impossible  entre  deux  espèces  bien  distinctes. 

De  plus,  il  faut  tenir  compte  de  ce  fait  que  la  stérilité  de  deux  formes  voi- 
sines doit  dépendre  bien  moins  de  ces  différences  tout  extérieures.,  de  pelage, 
de  figure  ou  même  de  taille,  qui  frappent  les  yeux  de  nos  éleveurs,  chasseurs  ou 
zoologistes,  que  d'autres  variations  internes,  parfois  légères  en  apparence,  mais 
affectant  surtout  les  organes  reproducteurs  eux-mêmes.  Il  peut  suffire,  par 
exemple,  d'une  modification  dans  cette  odeur  toute  particulière  à  laquelle  les 
deux  sexes  d'une  même  espèce  semblent  surtout  se  reconnaître  comme  congé- 
nères, pour  amener  entre  eux  une  avei-sion  naturelle  s'opposant  à  tout  libre 
accouplement.  Des  faits  bien  connus  parmi  les  diverses  races  humaines  tendent 
à  établir  que  parfois  ces  variations  de  l'odeur  spécifique  et  l'aversion  qui  en 
résulte  ne  se  produisent  pas  également  chez  les  deux  sexes.  Les  variations  qui 
peuvent  se  produire  soit  dans  la  matrice  et  dans  l'ovaire,  soit  dans  les  phases 
évolutives  de  l'embryon,  doivent  avoir  sur  la  faculté  de  fécondation  mutuelle 


DARWINISME.  759 

bien  plus  d'influence  que  celles  qui  afTectent  les  caractères  externes  des  deux 
races  en  présence.  Or,  celles-ci  seulement  attirent  Tatteution  de  nos  éleveurs 
dont  la  science  théorique  et  anatomique  u*est  pas  toujours  au  niveau  de  l'expé- 
rience technique  et  qui,  d'ailleurs,  ne  pourraient  constater  les  autres  que  chez 
les  individus  morts,  qui  le  plus  souvent  sont  sacrifiés  poui*  aller  approvisionner 
nos  marchés,  ou  livrés  pour  peupler  nos  écuries  ou  nos  chenils  oîi  ils  nâeuren 
sans  qu'on  ait  occasion  d'en  faire  l'autopsie,  et  dont  en  aucun  cas,  par  €onsé- 
4]uent,  ils  ne  pourraient  faire  usage  comme  reproducteurs  de  choix. 

La  stérilité,  loin  d'être  recherchée  chez  nos  races  domestiques,  est  au  con- 
traire considérée  comme  un  défaut,  comme  un  vice  rcdliibitoire.  On  ne  peut 
s'étonner  après  cela  qu'elle  ne  se  produise  jamais  dans  nos  étables  ou  nos  haras, 
d'où  elle  serait  exclue  avec  soin  dès  qu'elle  paraîtrait  se  manifester.  11  arrive 
bien  souvent  qu'une  génisse  reste  stérile  avec  un  ou  plusieurs  taureaux  de  la 
contrée.  Que  fait-on  alors?  On  l'engraisse  comme  animal  de  boucherie,  sans 
s'enquérir  si  sa  stérilité  vient  de  ce  qu'elle  est  déjà  hybride  de  deux  races  trop 
diverses,  ou  de  ce  que  les  taureaux  qu'on  lui  a  fournis  sont  eux-mêmes  d6 
souche  étrangère  ou  métisse.  Il  en  serait  de  même  des  brebis,  des  chèvres,  et 
s'il  s'agissait  d'une  jument  on  se  contenterait  de  l'employer  comme  bête  de  trait 
ou  de  charge,  sans  plus  s'inquiéter,  en  la  plupart  des  cas,  des  causes  de  son 
infécondité.  « 

Mais  il  se  peut  aussi  que  le  temps  soit  un  facteur  nécessaire  dans  la  transfor- 
mation des  races  fécondes  en  espèces  stériles  ;  qu'il  faille  une  longue  suite  do 
générations  sans  aucun  mélange  avec  d'autres  races  et  sans  variations  produites 
par  le  métissage,  pour  fixer  par  une  accumulation  des  forces  ataviques  les  ca- 
ractères physiologiques,  comme  les  instincts  sexuels,  d'une  forme  animale  ou 
végétale. 

Il  n'est  donc  pas  impossible  qu'une  longue  suite  de  reproductions  inter  se  soit 
encore  insuffisante  pour  produire  la  stérilité  d'une  race  avec  ses  congénères, 
sans  l'isolement  absolu  de  son  habitat  géographique  et  sans  de  longues  émigra- 
tions à  travers  différents  climats,  surtout  sous  différentes  latitudes. 

Il  est  évident,  en  effet,  que  les  changements  climatériques  surtout  doivent  modi- 
fier profondément  et  rapidement  les  instincts  sexuels  d'une  race  animale  ou  végé- 
tale, en  faisant  varier  les  époques  du  rut,  de  la  gestation  ou  celles  de  la  fécondation 
et  de  la  maturation,  en  même  temps  que  toutes  les  autres  conditions  de  vie.  On 
n'a  pas  encore  fait  d'expériences  bien  suivies  et  bien  complètes  sur  la  fécondité 
ou  la  stérilité  de  nos  races  domestiques  européennes,  restées  pures  avec  les 
races  domerj tiques  locales  également  pures,  qu'on  a  trouvées  en  possession  des 
peuplades  sauvages  de  Thémisphèi^e  austral,  bien  qu'étant  connues  pour  dérivés 
des  nôtres.  Presque  partout  nos  colons  ont  dédaigné  ces  types  abâtardis  et  ont 
évité  de  croiser  avec  eux  les  précieux  représentants  de  nos  souches  européennes 
qu'ils  ont  importés  avec  eux.  D'ailleurs,  presque  partout,  ils  n'ont  importé  que 
des  individus  déjà  issus  de  croisements  plus  ou  moins  récents,  consëquemment 
très-variables  et  dont  les  instincts  sexuels,  affolés  par  ces  mélanges  et  cette 
variabilité,  étaient  prédisposés  à  se  prêter  à  de  nouveaux  mélanges  et  à  ae  nou- 
velles variations. 

Cette  question  reste  donc  ouverte,  loin  d'être  tranchée;  mais  elle  ne  peut 
tarder  beaucoup  à  l'être  par  de  nouvelles  séries  d'expériences  et  de  plus  longues 
€t  plus  intelligentes  observations. 

11  se  pourrait  toutefois  que  l'on  arrivât  un  jour  à  conclure  que  la  fécondité 
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réciproque  des  êtres  organisés  dépend  surloul  d'une  identité  presque  complète 
de  résultante  atavique,  ayant  pour  effet  une  identité  de  déYcloppement  embryon- 
naire qui  ne  peut  se  rencontrer  qu*entre  individus  de  même  soudie  originelle.  Il 
en  faudrait  inférer  alors  que  partout  où  un  certain  degré  de  fécondité  se  produit, 
c'est-à-dire  entre  toutes  les  formes  susceptibles  d'un  accouplement  suivi  de 
fécondation  et  d'un  commencement  de  développement  fœtal,  existe  cette  commu- 
nauté (l'origine,  quelque  reculée  qu'elle  puisse  être.  Corrélativement,  un  com- 
mencement, un  degré  quelconque  de  stérilité  serait  toujours  l'indice,  sinon  d'une 
dualité  de  souche  originelle,  du  moins  de  différences  ataviques  plus  ou  moins 
profondes  dans  l'évolution  embryonnaire  des  divers  rameaux  d'une  même  soucke, 
quand  toutefois  cette  stérilité  n'est  pas  simplement  le  l'ésuUat  de  troubles 
pathologiques  produits  dans  les  organes  reproducteurs  des  individus  eux- 
mêmes.  S'il  en  était  ainsi,  on  pourrait  affirmer  que  tous  les  individus  capables 
de  fécondation  réciproque  sont  de  même  famille  et  ont  eu  à  une  époque  quel- 
conque un  ancêtre  commun,  bien  que  la  fécondité  pouvant  cesser  de  se  mani- 
fester entre  les  branches  d'une  même  famille,  les  espèces,  aujourd'hui  r&ipro- 
quement  stériles,  puissent  avoir  des  ancêtres  communs  à  un  degré  plus  ou  moins 
reculé  de  leur  généalogie. 

Ce  problème  de  la  stérilité  ou  de  la  fécondité  réciproque  des  races  et  des 
espèces  a  été  plutôt  éludé  qu'élucidé  par  Ch.  Darwin,  qui  l'a  laissé  à  résoudre 
à  ses  disciples  et  successeurs;  mais  il  a  su  résumer  tout  ce  qu'on  sait  au  sujet  de 
l'hybridité  et  du  métissage  et  en  conclure,  après  Prosper  Luca»,  que  quelles  que 
soient  les  différences  ethniques,  spéciGques  ou  génériques  des  individus,  les  lois 
qui  règlent  l'hérédité,  et  le  partage  des  caractères  de  l'un  et  de  l'autre  produc- 
teurs entre  leurs  communs  produits,  l'estent  toujours  identiques. 

Ch.  Darwin  a  voulu  aller  plus  loin  et  donner,  sous  le  nom  de  PangénèUf 
dans  un  appendice  à  ses  deux  volumes  sur  les  variations  des  animaux  et  des 
plantes  domestiques,  une  théorie  de  l'hcrédilé  tout  hypothétique  et  qui  n'est  pas 
destinée  à  vivre.  Partant  de  ce  principe  que  la  cellule  est  le  point  de  départ  et 
la  matière  première  de  tout  organisme,  Ch.  Darwin,  guidé  pai*  des  analogies 
trompeuses  et  peut-être  égaré  par  la  doctrine  du  Paiispermismc,  a  voulu  en 
conclure  que  la  cellule  elle-même  doit  provenir  de  germes  de  cellules  et  les 
reproduire  a  son  tour  ;  que  chaque  cellule  d'un  tissu  ou  d'un  organe,  émettant 
chez  chaque  individu  des  germes  de  cellules  identiques  en  nombre  infmi,  ces 
germes,  transmis  par  hérédité  des  parents  aux  enfants,  devaient  reproduire  chez 
ceux-ci  les  cellules  mères,  en  même  nombre,  dans  les  mêmes  parties  des  mêmes 
organes,  juste  au  même  âge  et  dans  la  même  phase  de  l'évolution  individuelle  ou 
seulement  un  peu  plus  tôt.  Pour  expliquer  l'atavisme,  Ch.  Darwin  va  jusqu'à 
admettre  que  ces  germes  peuvent  se  transmettre  pendant  plusieurs  et  même 
dix  ou  vingt  générations  à  l'état  latent,  pour  ne  manifester  leur  virtualité  que 
chez  un  descendant  éloigné  et  le  doter  de  caractères  restés  effacés  pendant  toutes 
les  générations  intermédiaires. 

11  faut  regretter  qu'un  esprit  aussi  éminent  que  celui  du  continuateur  de 
Lamarck  ait,  comme  celui-ci,  attaché  son  nom  à  une  hypothèse  aventureuse 
qui,  reproduisant  à  peu  près  la  doctrine  de  Buflon  sur  les  molécules  organiques 
et  dépassant  les  merveilles  de  l'emboîtement  des  germes  de  Bonnet,  est  en 
retard  d'un  siècle  sur  la  science  moderne. 

Ch.  Darwin,  dans  son  livre  sur  VOrigine  des  espèces  animales  et  végétales, 
s'était  prudemment  abstenu  d'aborder  le  problème  de  l'origine  de  l'homme. 
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Lamarck  qui,  au  contiaire,  Tavait  hardiment  et  hâtivement  posé,  sinon  résolu, 
avait  par  là  ameuté  contre  hii  toutes  les  écoles  de  théologiens  et  de  philosophes 
(|ui  ne  peuvent  admettre  aucun  lieu  de  parenté  généalogique  entre  le  roseau 
pensant  de  Pascal  ou  TAdam  déchu  d*Éden,  et  les  divers  ordres  d*étres  orga- 
nisés chez  lesquels  Descartes  lui-même  n*avait  voulu   \oir  que  de  savantes 
machines  déterminées  fatalement  dans  tous  leurs  actes  par  des  instincts  aveugles. 
En  vain  Ch.  Darwin,  pour  éviter  le  combat  contre  des  adversaires  trop  ardents, 
trop  bien  appuyés  sur  les  préjugés  vulgaires  et  décidés  à  ne  se  rendre  devant 
aucun  argument,  aucune  preuve  rationnelle,  avait  laissé  de  côté  cette  questioH 
brillante  qui  a  le  tort  de  froisser  toutes  les  vanités  humaines.  Ses  disciples, 
comme  ses  adversaires,   virent  aussitôt  que  la  conséquence  immédiate  de  sa 
doctrine  est  de  ne  faire  de  Thomme  lui-même  que  la  forme  supérieure  du  grand 
embranchement  des  vertébrés  et  de  le  réduire  à  occuper  seulement  le  rang  le 
plus  élevé  du  règne  animal  dans  le  monde  organique.  De  là  un  déchaînement 
immédiat  de  polémiques,  d*où  naquit  soudain  toute  une  littérature  spéciale  à 
notre  époque.  Citer  tous  les  noms  des  savants,  des  philosophes,  des  théologiens, 
des  penseurs  et  des  journalistes  de  tout  degré,  surtout  des  ignorants  et  des  grotes- 
ques littéraires  qui  ont  pris  part  à  cette  lutte,  serait  une  tùche  ingrate.  Qu*il  nous 
suffise  de  dire  ({uc  tout  esprit,  ayant  part  au  mouvement  intellectuel  du  temps, 
dut  prendre  parti  dans  la  querelle.  En  Angleterre,  en  France,  en  Allemagne, 
en  Italie,  partout,  il  fallut  être  pour  ou  contre  le  darwinisme.  Tout  le  monde 
pensant  contemporain  se  trouva  divisé  en  deux  écoles  adverses.  Contre  Darwin 
se  liguèrent  toutes  les  Eglises  et  sectes  religieuses,  presque  tous  les  métaphysi- 
ciens spéculatifs  a  priori,  la  plupart  des  académies  et  le  plus  grand  nombre  des 
représentants  de  la  science  officielle  de  nos  grands  États.   Darwin  n*eut  pour 
lui,  tout  d*abord,  que  quelques  esprits  hardis,  indépendants  de  toute  orthodoxie 
religieuse  ou  gouvernementale,  les  esprits  chercheurs  et  novateurs,  les  jeunes 
générations  scientifiques.  Parmi  les  premiers  adeptes  de  Ch.  Darwin  il  faut  citer 
pourtant,  en  Angleterre  M.  Huxley,  etCh.  Lyell,  et  en  Allemagne,  HM.  Wirchow 
et  Karl  Vogt;  en  Italie  un  autre  Allemand,  M.  Schiff,  et  M.  Molescott,  ua 
Hollandais;  parmi  les  Italiens  MM.  Mantegazza,  Capellini,  Cocchi  et  quelques 
autres;  en  Belgique,  d*Omalius  dllalloy,  Dupont,  etc.  En  Suisse,  où  dès  1859, 
avant  la  publication  de  VOrigine  des  espèces,  nous  avions  soulevé  un  orage 
polémique  en  enseignant  la  doctrine  de  Lamarck,  Pictet  de  la  Rive  et  Claparède, 
avec  toute  l'école  genevoise,  ne  se  prononcèrent  que  plus  ou  moins  tardivement 
eu  faveur  du  transformisme  darwinien.  En  France  enfin,  où  notre  traduction 
française,  publiée  en  1862,  avait  ouvert  la  lice  et  commencé  le  combat,  Darwin, 
en  dépit  de  ses  réticences,  ne  rencontra  d  abord  que  des  adversaires  dans  les 
chaires  publiques  où  régnait  encore,  presque  sans  rivale,  l'école  de  Cuvier. 

Les  premiers  qui  se  rallièrent  à  la  doctrine  de  révolution,  tels  que  MM.  de 
Quatrefages  et  Broca,  le  firent  avec  réserve.  Ils  ne  voulurent  y  voir  qu'une  hypo- 
thèse commode  pour  expHquer  certaines  séries  de  faits.  La  nouvelle  théorie  ne 
trouva  d*adeptes  convaincus  que  dans  la  phalange,  dès  lors  compacte,  des  ar- 
ehéologues  et  paléontologistes  dont  les  fouilles  constatèrent  partout  Tancienneté 
de  Thomme,  et  sa  coexistence  avec  les  faunes  disparues  des  époques  géologi- 
ques antérieures  à  la  nôtre. 

Quant  aux  anthropologistes  français,  divisés  alors  en  polygénistes  et  en  mono> 
génistes,  ils  ne  cherchèrent  d'abord,  chacun  de  leur  côté,  dans  le  transformisme 
que  des  arguments  en  faveur  de  leur  doctrine  favorite.  Peu  d'entre  eux  vou- 
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lurent  reconnaître  que  la  théorie  de  sélection  supprimait  cette  question,  jusque- 
là  mal  posée.  11  résulte  pourtant  avec  évidence  du  principe  de  divergence  des 
caractères  qu*il  suffit  de  remonter  assez  haut  la  série  généalogique  des  races 
humaines  pour  leur  trouver  un  ancêtre  commun,  comme  le  prétendenl  les  mo- 
nogénistes.  Mais  cet  ancêtre  était-il  déjà  un  homme,  ou  n*était-il  encore  qo'm 
anthropoïde,  un  primate  quelconque?  était-ce  déjà  par  tous  ses  caractères  une 
race  humaine,  d*où  toutes  les  autres  seraient  issues,  ou  différait-il  générique- 
ment  ou  spécifiquement  de  Thomme  actuel  ?  Les  polygénistes  se  donnaient  ndson 
en  adoptant  cette  dernière  hypothèse.  Ce  n*est  donc  plus  entre  les  deux  écoles 
qu*une  question  de  mots.  Quel  peut  avoir  été  cet  ancêtre  commun  de  toutes  les 
races  humaines  ?  Telle  est  la  question  de  fait  qu'il  s'agit  de  trancher. 

La  Société  d'anthropologie  de  Paris,  depuis  sa  fondation  en  1859,  étudiait 
minutieusement  la  question  de  l'ancienneté  géologique  de  Thomme,  les  carac- 
tères de  ses  diverses  races  et  leurs  rapports  anatomiques  avec  le  groupe  des  pri- 
mates. En  1869  enfm  elle  mit  à  son  ordre  du  jour  la  question  du  transformisme 
et  publia  dans  ses  bulletins,  pendant  les  années  suivantes,  toute  une  série  de 
communications  où  ce  problème  était  traité  à  tous  les  points  de  vue  par  ses 
membres  les  plus  actifs,  MM.  Broca,  Daily,  Letourneau,  de  Mortillet,  Lagneau, 
Hamy,  Geraldès,  de  Quatrefages,  etc. ,  etc. 

Dans  les  principaux  Etats  de  l'Europe  se  formèrent  bientôt  d'autres  sociëés 
analogues  où  vinrent  s'enregistrer  les  nombreuses  découvertes  accomplies  vers 
ce  même  temps  en  France,  en  Belgique,  en  Italie,  en  Allemagne,  en  Espagne, 
en  Amérique,  dans  les  cavernes  ou  les  alluvions  quaternaires  et  jusque  dans 
les  couches  tertiaires  par  des  légions  d'archéologues  de  tous  les  pays. 

Ces  faits  nouveaux,  venant  confirmer  les  beaux  travaux  des  Suisses,  des  Da- 
nois, des  Italiens  sur  les  dolmens,  les  Kœkkenmosddings,  les  habitations  la- 
custres et  les  terramarres,  montraient  l'homme  passant  partout  d'un  état  sau> 
vage,  absolument  brutal,  à  la  barbarie  historique,  par  les  quatre  phases  archaïques 
de  la  pierre  simplement  taillée,  puis  polie,  du  bronze  et  du  fer,  et  reculaient 
son  origine  sur  le  globe  jusque  vers  le  milieu  des  âges  tertiaires. 

MM.  Broca,  de  Quatrefages,  Hamy,  étudiant  les  vestiges  de  cet  homme  quater- 
naire, découvert  pai*mi  ses  outils,  ses  armes,  les  restes  de  ses  repas,  constataient 
l'existence  dès  cette  époque,  sur  le  sol  européen,  de  plusieurs  races  distinctes  qui 
montraient  dans  leur  succession  un  progrès  non  moins  évident  que  celui  de 
leur  industrie,  La  plus  ancienne,  comme  la  plus  inférieure  de  ces  races  par  ses 
caractères  brutaux,  diminue  évidemment,  sans  toutefois  la  combler,  la  distance 
qui  sépare  aujourd'hui  les  représentants  les  moins  élevés  de  Thumanité  des  an- 
tres primates  anthropomorphes. 

Pendant  ce  même  temps,  l'ouvrage  de  Lyell  sur  V  Ancienneté  de  Thomme  (l86o), 
avec  son  Appendice  publié  en  1867,  vulgarisait  ces  découvertes.  Celui  de  Hux- 
ley sur  \a  Place  de  T homme  dans  la  nature  (1868)  et  \e,s,  Leçons  sur  Thomme^  de 
Vogt,  sapaient  bien  des  préjugés,  mettaient  à  néant  bien  des  objections,  bien 
des  erreurs  accréditées  par  les  précédentes  écoles,  quant  à  la  distance  si  tran- 
chée et  aux  caractères  si  évidemment  distincts  par  lesquels  jusque-là  on  croyait 
l'homme  séparé  des  autres  mammifères.  Enfin  les  ouvrages  de  Tylor  et  de  LoIh 
bock  sur  les  civilisations  primitives  et  les  temps  préhistoriques  démontraient  la 
réalité  d'une  évolution  morale  et  sociale  continue  entre  la  brute  et  rhonune 
encore  si  imparfait  que  nous  présentent  nos  civilisations  les  plus  développées. 

Tant  de  documents  et  de  faits  rassemblés  achevaient  de  former  un  corps  de 
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doctrine  solidement  établi  sur  des  faits  nombreux,  permettant  des  inductions 
sûres,  se  soutenant  les  unes  les  autres,  de  façon  à  présenter  le  plus  puissant  fais- 
ceau d'évidences  que  jamais  une  science  ait  pu  réunir  et  concluant  toutes  en  fa- 
veur de  la  théorie  transformiste  et  de  son  application  à  Thomme. 

Pendant  dix  années  que  dura  ce  lent  travail  et  cette  lutte  ardente,  Gh.  Dar- 
win garda  le  silence,  sans  accepter  ni  réfuter  les  conséquences  qu*on  tirait 
partout  de  sa  doctrine  relativement  à  notre  espèce,  ce  fut  en  1870,  seulement, 
qu'en  publiant  son  volume  sur  la  généalogie  de  Thomme  (Descent  of  Man  and 
Sélection  in  Belation  to  SeXy  2  vol.  in-8°.  Londres)  il  a  donné  raison  à  la  fois  à 
ses  disciples  et  à  ses  adversaires,  tout  en  redressant  les  fausses  assertions  des 
uns  et  des  autres. 

11  résulte,  en  effet,  des  principes  de  Ch.  Darwin,  tels  que  les  avaient  bien 
compris  ses  interprètes  les  plus  fidèles,  que  l'homme,  loin  de  pouvoir  être  le 
descendant  d'aucune  espèce  aujourd'hui  vivante  de  singes,  comme  l'avait  sup- 
posé G.  Vogt  entre  autres,  ne  peut  qu'avoir  eu,  avec  les  primates  anthropomor- 
phes encore  vivants,  des  ancêtres  communs  ayant  vécu  dans  une  période  géolo- 
gique antérieure,  peut-être  aussi  éloignée  de  nous  que  les  premiers  temps  tertiaires 
ou  même  l'âge  secondaire. 

Mais  au  delà  se  pose  alors  cette  question  :  Par  quels  degrés,  par  quelle  série 
de  transformations  la  nature  apprit-elle  à  faire  l'homme,  selon  l'expression  de 
Robinet? 

Dès  1862,  dans  les  notes  de  notre  première  traduction  française  de  V Origine 
des  espèces  (l'« édition,  1862,  p.  259, 287  et  294, 2«  édition,  1866,  et  3«  édition, 
1870,  p.  220,  249  et  582)  nous  avions  esquissé  à  grands  traits,  d'après  les  prin- 
cipes darwiniens,  les  ramifications  principales  de  cet  arbre  de  la  vie  dont  la 
généalogie  évolutive  de  l'espèce  humaine  n'est  que  le  rameau  principal.  Nous 
avions  montré  ce  rameau  descendant  directement  des  primates,  par  les  mar- 
supiaux et  les  monotrèmes,  aux  reptiles,  puis  de  là,  par  le  lépidosirien,  aux  pois- 
sons, de  ceux-ci  aux  invertébrés,  par  une  lignée  de  formes  ancestrales  analogues 
à  l'amphioxus,  et  enfin  de  l'amphioxus  aux  protistes  uni-cellulaires. 

Ces  conséquences,  qui  parurent  alors  trop  hardies  et  trop  extrêmes,  ne  tar- 
dèrent pas  cependant  à  être  sérieusement  discutées  en  France  et  à  l'étranger. 

MM.  Lartet,  Gaudry,  et  autres  paléontologistes,  avaient  fait  connaître  de 
nombreux  types  de  transition  comblant  les  lacunes  qui  jusque-là  avaient  séparé 
des  groupes  zoologiques  très-distincts,  et  reconstitué  la  généalogie  presque  com- 
plète de  certaines  familles  naturelles  telles  que  les  éléphants,  les  rhinocéros,  les 
chevaux,  etc.  MM.  Durand,  de  Gros  et  Gh.  Martins  avaient  étudié  les  divers 
degrés  de  la  torsion  de  l'humérus  dans  la  série  des  vertébrés.  De  toutes  parts 
enfin  se  produisaient  des  essais  partiels  de  reconstitution  généalogique  du  règne 
animal. 

Mais  c'était  en  Allemagne  que  la  doctrine  de  l'évolution  devait  trouver  son 
commentateur  le  plus  éminent  chez  M.  Haeckel.  Après  avoir  publié  de  1862  à 
1868  plusieurs  études  monographiques  remarquables  sur  la  physiologie  de 
certains  vertébrés  d'ordre  inférieur  et  sur  leur  évolution  embryonnaire,  le  sa- 
vant professeur  d'Iéna  crut  découvrir  dans  les  Monères,  sorte  d'organismes  ru- 
dimentaires,  ce  premier  degré  de  toute  organisation  qui  doit  avoir  été  le  germe 
infime  de  tous  les  êtres  vivants  dont  il  reproduit  la  phase  primordiale  de  déve- 
loppement ovulaire.  Dès  cette  même  année,  Haeckel  fit  sur  l'arbre  généalogique 
du  genre  humain  des  conférences,  aussitôt  publiées  en  un  volume  intitulé  :  De 


704  DàRWlNISlfifi. 

la  Création  expliquée  par  leê  lois  naturelles  (NatârlisiAè  Sd^i^fiÊngsgeiehidkle 
568  pages,  9piandies,  traduit  en  français  par  H.  Ch.  Letourneau,  a?6eprëfiHseât 
M.  Cb.  Martins). 

Les  conclusions  de  ce  grand  ouvrage  reproduisent  pour  le  fond,  celles  que 
nous  avions  proposées  dès  1802  dans  notrte  traduction  ùaVOrigine  dmeepèees^ 
et  développées  en  i870  dans  un  Tolume  sur  VOrigine  de  Fhomme  et  iss 
sociétés  (in^8,  Masson  et  Guillaumin.  Paris,  1870).  Comme  nous  M.  Saeciel 
fait  descendre  Tbomme  des  primates  et«eux-ci  des  didelphes  par  les  lémoriefii. 
II  rattache  les  vertébrés  aux  reptiles  par  rornithorbynchus,  et  les  r^liks  «oi 
poissons  par  le  lépidosicen.  Gomme  nous,  il  descend  des  poissons  sâacieos  à 
l*ampbioxus,  et  de  celui-ci»  par  des  annélides  vermiformes,  auxmontees  prélisles. 

D*après  Haediel,  Tarbre  généalogique  de  Thomme  compterait  seulement  de- 
puis la  monère  vingt<leux  degrés  ou  échelons,  dont  huit  pour  les  intertébrés 
jusqu*aux  ascidiens.  Parmi  les  yertébrésil  compte  trois  degrés  ou  stages  iebthjo- 
morphes,  de  Tamphioxus  aux  sélaciens,  trois  stages  erpétimorphes  des  {ntoUh 
ptères  aux  tritons  ;  et  trois  stages  de  transition,  entre  les  amphibies  urodèles  éi  les 
didelphes  ;  au-dessus  de  ceux-ci  il  compte  quatre  étages  simiens,  des  lémuriens  i 
l'homme  pithécoïde  encore  privé  de  la  parole,  fonction  selon  lui  dîstiiieliv«  en^ 
tte  la  brute  etThumanité. 

On  A  objecté  à  la  théorie  généalogique  de  Haeckel  que  tous  les»  poupes  de 
transition  entre  nos  grands  embranchements  zoologiques  sont  des  crétUous  po- 
res de  l'induction  rationnelle  et  n'ont  pas  de  représentants  dans  la  naluie.  C^ 
critique  porte  à  faux,  puisqu'il  est  de  toute  éridence  que  les  formes  de  tnaisitioii 
qui  ont  servi  de  passage  entre  nos  grands  groupes  loologiques  acluds,  ajant 
vécu  à  des  époques  très-anciennes,  ont  été  détruites  par  leurs  descendants  plus 
perfectionnés  et  n*ont  pu  laisser  de  représentants  jusqu'à  nous,  que  ces  Cimies 
pour  la  plupart  embryonnaires,  sans  parties  solides  et  très-variables,  B*onl  vécu 
qu'en  petit  nombre  dans  des  habitats  très-étroitement  limités  et  que  nous  ne 
pouvons  guère  espérer  en  retrouver  la  trace  à  Tétat  fossile. 

M.  Milne  Edwards,  par  suiles  d*cludes  récentes  sur  rembryoiogie  des  Jérou- 
riens,  ayant  conslalé  dans  cet  ordre  Texistence  d'un  placenta  diffus,  lui  a  con- 
testé la  place  que  lui  donne  Haeckel  dans  Tarbre  généalogique  des  primates.  Ceit« 
question,  loin  d*être  résolue,  reste  ouverte.  La  transformation  des  aplacentaires 
en  placentaires  discoïdes  a  aussi  bien  pu  s'eiTectuer  au  moyen  d*une  phase  transi- 
toire de  plus  que  directement.  Il  suffit  d'ailleurs  que  chez  un  rameau  spécifique, 
analogue  d*autre  part  aux  lémuridés,  le  placenta,  au  lieu  d'évoluer  dès  son  appa- 
rition selon  le  type  diffus,  ait  pris  une  disposition  discoïde,  pour  que  cette  seule  dif- 
férence lui  ait  valu  l'honneur  de  devenir  la  souche  des  primates  placentaires  et  de 
l'homme. 

L'ouvrage  (Descent  of  Man)  où  Ch.  Darwin,  après  ses  principaux  disciples, 
s'attacha  à  montrer  également  comment  l'homme  a  pu  surgir  par  une  série  de 
transformations  et  d'évolutions  successives  de  l'embranchement  des  vertébrés 
se  compose  de  deux  mémoires.  Dans  le  premier  il  reproduit  nos  conclusions 
{Origine  de  Vhomme  et  des  sociétés)  et  celles  de  Haeckel  quant  à  la  série  de$ 
ancêtres  de  l'homme,  des  primates  par  les  lémuriens  aux  Didelphes,  qui  ré- 
gnaient à  l'aube  de  la  période  secondaire,  de  ceux-ci  par  les  monotrèmes  aux 
reptiles  et  enfin  aux  poissons  parle  lépidosirien.  Dans  le  second,  il  s'attache  sur- 
tout à  montrer  quel  rôle  a  dû  jouer  la  sélection  sexuelle  dans  l'évolution  du 
règne  animal  tout  entier,  l'homme  compris,  et  y  trouve  le  principal  facteur  de 
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certains  caractères  spécifiques  ou  sexuels  dont  l'apparition  reste  inexplicable  par 
la  concurrenix  rilale  et  lu  sélection  naturelle  générale.  Il  résulle,  un  somme, 
de  ce  milmoire,  plusieurs  faits  imporlanls  à  noter.  C'est  d'abord  ijue  lorsque 
dans  une  espèce  les  miles  et  les  femelles  présentent  des  caractères  difl^renls, 
ces  caractères  ne  peuvent  avoir  apparu  que  sous  l'action  de  deui  oi'dres  de 
causes.  Ou  ces  caractères  sont  utiles  aux  mAles  dans  leurs  combats  mutuels  pour 
la  conquête  des  l'emelles;el  telles  sont  les  armes  ol'libnsives  ou  déreusivcs  dont  ils 
sont  dotés,  de  même  que  les  avantages  de  force  ou  de  taille;  ou  bien  ils  cor- 
respondent à  certains  instincts  spéciaux  qui  dirigent  les  femelles  dans  leur 
choix  :  tels  sont,  chez  les  oiseaux,  par  exemple,  la  beauté  du  plumage  ou  le 
charme  de  la  voix.  Hais  il  résulte,  en  général,  du  ces  coosidéralious  que  chez 
U  phipail  des  espèces  les  mâles  doivent  naître  en  plus  grand  nombre  que  les 
femelles  pour  qu'il  y  ait  lutte,  choix,  sélection,  soit  des  plus  parfaits  et  des  mieux 
armés,  soit  des  plus  beaux  sujets  ou  des  meilleurs  chanteurs.  Dans  les  espèces 
au  conti'aire,  où  les  deux  sexes  sont  restés  identiques,  ils  ont  pu  naître  en 
nombre  sensiblement  égal.  11  faut  reuonnaitre  que  ces  lois  sont  confirmées, 
nou-seulemenl  chez  la  plupart  des  espèces  animales,  mais  aussi  chez  l'espèce 
humaine  où  lus  mâles,  plus  forts,  naissent  aussi  partout  en  nombre  un  peu  su- 
périeur, amenant,  avec  une  sélection  plus  rigoureuse,  la  supériorité  de  force  et 
de  taille  dont  Ils  sont  dotés  dans  toutes  les  races.  Si  chez  nos  races  très-iiviliâées 
cette  supériorité  de  force  physique  des  mâles  tend  à  disparaître,  à  s'atténuer 
dans  une  soiie  de  dégénérescence,  c'est  peut-être  grâce  à  des  institutions  à  des 
lois,  à  des  mœurs  ayant  pour  effet  de  diminuer  entre  eux  les  sévérités  de  la 
sélection  en  produisant  en  réalité  une  sorte  de  rareté  du  sexe  viril  qui  met 
obstacle  au  libre  cboix  des  femelles.  Corrélativement,  les  entraves  mises  pur 
ces  lois  et  ces  mœurs  au  libre  choix  des  mâles  par  les  femelles,  tandis  que  par- 
tout celles-ci  sont  l'objet  d'une  libi'e  sélection,  très-rigoureuse  de  la  part  des 
miles,  ont  dû  développer  chez  lu  sexe  féminin  seulement  les  attraits  plivsiques  qui 
sont  le  plus  agréables  aux  mâles.  De  là,  supériorité  croissante  de  beauté  chez  la 
femme,  et,  citez  l'homme,  supériorité  croissante  de  ces  forces  intellectuelles  aux- 
quelles, chez  les  nations  civilisées,  le  succès  dans  la  concurrence  vitale  est  allHché, 
avec  un  arrêt  ou  même  une  décadence  dans  la  supériorité  des  forces  physiques  et 
dans  la  beauté  des  formes.  Il  eu  résulte  que  d'autres  mœurs,  utilement  dirigées  par 
d'autres  lois  plus  intelligentes,  pourraient  embellir  et  ennoblir  le  type  humain 
mile  qui  tend  si  évidemment  à  s'abâtardir  sous  ce  rapport,  qu'aujourd'hui 
certaines  races  barbares  ou  sauvages  l'emportent  par  la  beauté  des  formes,  par 
la  noblesse  du  type  et  des  altitudes  sur  nos  nations  les  plus  cirihsées.  De  même 
nos  femmes  civilisées  pourraient,  sans  rien  perdre  de  leur  supériorité  au  point 
de  Tue  plastique  et  esthétique,  retrouver,  avec  les  forces  physiques  atténuées 
parfois  chez  elles  au  point  de  compromettre  les  conditions  de  la  reproduction 
normale  et  saine,  des  aptitudes  intellectuelles  équivalentes  i  celles  de  l'homme 
<]ui  deviendraient,  pour  les  raceiqui  en  seraient  douées,  une  cause  de  prospé- 
rité et  de  supériorité  sur  toutes  les  autres. 

Sir  Alfred  Wallace,  l'émule  de  Ch.  Darwin,  a  voulu  aussi  donner  sa  note 
dans  cet  accord  par  un  Etsai  sur  l'origine  île  la  race  humai)ie  el  l'anlitjuilè  de 
l'homme  d'après  la  théorie  de  iéleciian  naturelle.  Selon  lui  l'homme  physique, 
une  fois  constitué,  ne  s'est  plus  modilié  que  par  son  organisation  cérébrale.  Dis 
qu'il  a  été  sousti'alt  aux  sévérités  de  la  sélection  naturelle  par  les  progrès  de  la 
civilisation,  il  n'a  plus  subi  que  des  modilicatloiis  de  jr-u  d'importance,  dues 
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à  la  sélection  sexuelle»  et  auxcpelles  il  fiiadridl  altribaer  le  formatioa  dés  diters 
types  ethniques.  H.  Broca  a  publié  dans  sa  Re^m  d^antrapolùgiB  (tBli)  une 
excellente  critique  des  Uiéories  de  sir  Wallace. 

Dans  son  livre  de  Y  Espèce  humaine  (1877),  H.  de  Qoatrefiiges  aoeepte  ^le^ 
ment  les  principes  du  transformisme  quant  à  la  formation  des  races,  miais  parait 
se  refuser  à  admettre  que  réroiution  sélective  puisse  franchir  les  limites  de  l'es- 
pèce, au  moins  en  ce  qui  concerne  l'hummiité,  qu'il  semble  considérer  laomme 
de  souche  distincte,  sans  s'expliquer  sur  la  production  origindle  de  cette  sondie 
et  sur  ses  antécédents  généalogiques. 

Pendant  que  le  tran^ormismé  in'ganique  et  physiologi^e  continuait  son  eiÉ^ 
pansion  et  peu  à  peu  conquérait  le  monde  scientifique  européen»  d'autres  pro- 
grès accomplis  dans  les  sciences  naturelles,  entre  autres  la  théorie  de  Tiuitlédes 
forces  physiques,  de  leur  équivalence  et  de  leurs  transformations»  et,  en  dumie, 
eelle  de  l'imité  de  sdbstance,  achevaient  de  compléter  un  oorpsde  doctrine» im» 
rue  d'ensemUe  de  l'univers  pai^tement  logique  en  toutes  ses  parties.  C'était 
toute  une  nouvelie  école  philosophique  qm  se  f(N'mait  et  dool  Loi;^  Bachner  iirt 
le  vulgarisateur  un  peu  superficiel.  '        < 

Certains  adversaires  de  cette  nouvelle  philosopUe  nalureUe  en  admeltraiefif^ 
bien  les  bases  physiques  :  unité  de  substance,  unité  de  force»  unité'  d'organiBation, 
évolution  et  transformation  des  propriétés,  des  formes.  Ce  quHls  ne  péovei^ 
accorder»  c'est  l'unité  d'intelligence  ;  c'est  révolàtion ,  la  transferoMlion»  h 
transmission  généalogique  héréditmre,  à  traverstoute  ranîmalîté  jusqu'à  Thomme, 
des  &cultès  mentales.  ^ 

Les  grandes  objections  faites  au  transformisme  par  ses  adversaires  sont  et  ont 
to^jours  été  de  Tordre  psychique.  Bien  des  espriû  se  refusent  à  conœvmr  com- 
ment le  cerveau  de  l'hodimè  s'est  développé  au  point  d'acquérir  des  facultés 
raUonnelles  et  morales  «si  différentes  et  si  supérieures  à  celles  4ioe  l'on  constate 
chez  les  animaux  dé  tous  ordreSé  Ces  objections  n'ont  de  force  que  pour  ceux 
qui,  partant  de  ce  vieux  préjugé  que  tout  est  instinct  fatal  chez  l'animal  et  intel- 
ligence libre  chez  nous,  ignorent  quelles  sont  en  réalité  les  facultés  mentales  des 
représentants  supérieurs  de  nos  divers  embranchements  zooiogiques.  Déjà  pour- 
tant les  deux  Huber  avaient  pénétré  les  merveilles  de  l'organisation  mentale  et 
sociale  des  abeilles  et  des  fourmis;  Dupont  de  Nemours,  Leroy,  Fréd.  Cuvier  el 
d*autres  avaient  étudié  les  diverses  manifestations  de  l'instinct  et  de  Tintelli- 
gence  chez  les  vertébrés  ;  mais  personne  encore  n'avait  fait  sur  ces  matières 
une  œuvre  aussi  complète  que  M.  Houzeau  [de  Lehaie  en  ses  deux  volumes  sur 
les  Facultés  mentales  des  animaux,  comparées  à  celles  de  l'homme  (2  vol.  in-8, 
1872).  Ce  livre  efface  toute  différence  essentielle  entre  la  nature  intellectuelle 
ou  passionnelle  de  l'homme  et  celle  des  autres  êtres  vivants  pour  ne  laisser 
subsister  entre  les  divers  représentants  de  l'humanité  que  des  difTérences  de 
quantité,  sans  aucune  différence  de  qualité,  comme  nous  l'avons  dit  nous-mème 
dès  1870,  dans  notre  livre  de  Y  Origine  de  l'homme  et  des  sociétés  humaines  y  dont 
la  publication  a  précédé  celle  de  Descent  of  Man  par  Ch.  Darwin. 

Depuis,  Ch.  Darwin  a  également  voulu  aborder  cette  question  par  un  de  ses 
côtés  spéciaux  dans  un  volume  sur  Y  Expression  des  émotions  chez  Vhomme  et 
chez  les  animaux:.  Dans  cet  ouvrage,  où  se  retrouve  toute  la  sagacité  de  l'auteur 
de  Y  Origine  des  espèces,  il  montre  que  cette  expression  est,  sinon  toujours  iden- 
tique, du  moins  analogue,  chez  les  représentants  d'une  même  famille  et  d'un 
même  type.  Les  différences  que  cette  expression  peut  présenter  sont  dans  une 
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dépendance  étroite  des  différences  que  présentent  ces  types  eux-mêmes.  Ainsi, 
ii  est  naturel  qu*un  quadrupède  ne  pourra  exprimer  ses  émotions  de  la  même 
façon  qu'un  bimane  ;  mais  on  peut  s'attendre  à  retrouver  dans  les  mouvements 
du  bras  chez  celui-ci  des  analogies  avec  les  mouvements  de  Taile  chez  Toiseau. 
Un  bec  corné,  immobile,  ne  peut  exprimer  les  mêmes  passions  qu'un  museau 
ou  une  bouche,  mais  la  tête,  chez  tous,  aura  les  mêmes  mouvements.  Si  des 
muscles  spéciaux  sont  nécessaires  au  rire,  au  sourire,  ces  signes  presque  dis- 
tinctifs  de  l'humanité,  l'animal  exprime  cependant  sa  joie  par  certains  mouve- 
ments spéciaux  des  mâchoires  et  des  muscles  qui  les  meuvent.  Beaucoup  d'ani- 
maux pleurent  comme  l'homme.  Les  cris  sont  chez  tous  soit  expression  de 
douleur,  soil  expression  de  joie;  et  joie  ou  douleur  se  peignent  par  des  sauts, 
des  sons  et  des  rhythmes  dont  nul  ne  peut  méconnaître  les  analogies  d'accent. 
Or,  des  expressions  analogues  ou  identiques  des  sentiments,  des  passions, 
impliquent  l'analogie  ou  l'identité  de  ces  sentiments  et  de  ces  passions  elles- 
mêmes. 

C'est  là  justement  ce  que  ne  peuvent  accorder  ceux  qui  font  de  l'homme  un 
être  à  part  dans  la  nature,  quelque  chose  comme  un  demi-dieu,  maître  et  fin 
de  la  création  terrestre,  avec  lequel  pourtant  il  serait  sans  relation  directe  de 
cause  à  effet.  L'opposition  de  parti  pris  des  croyants  à  priori  de  toutes  écoles 
n'a  donc  rien  cédé,  n'a  pu  faiblir.  Encore  aujourd'hui  le  tratisformisme  est  au 
ban  de  toutes  les  orthodoxies. 

Par  contre,  il  s'est  répondu,  propagé  de  plus  en  plus  dans  nos  universités, 
où  l'on  peut  dire  qu'il  a  désormais  conquis  sa  place,  si  le  seul  renom  de  darwi- 
niste  est  resté  un  titre  d'exclusion  à  l'Institut  de  France. 

En  somme,  si  la  théorie  de  transformation,  telle  que  l'a  complétée  Darwin, 
et  après  lui  Haeckel,  laisse  encore  certains  côtés  du  problème  dans  une  obscurité 
que  nous  ne  serons  peut-être  jamais  capables  de  percer,  elle  se  montre  soutenue 
par  un  si  grand  nombre  d'observations,  de  faits,  d'arguments,  de  'probabilités, 
d'inductions  rigoureuses,  que  n'ayant  d'autre  côté  à  lui  opposer  que  la  théorie 
de  création  extra-naturelle,  par  essence  improuvable  et  absolument  dénuée 
d'analogie  avec  les  procédés  de  la  nature,  tout  esprit  non  prévenu  ne  peut  que 
se  rallier  au  transformisme  comme  à  une  vérité  scientifique  désorm  ais  acquise  à 
l'esprit  humain.  Clémence  Royer. 


Un  des  noms  anciens  de  la  Bourse-a-pasteur  {Cap sella  bursa 
postomMœnch),  suivant  Ruelliu s.  Ed.  L. 

DJLSSEW  (Michel).  Médecin  et  botaniste  hollandais,  né  en  1809,  reçu 
docteur  à  Groningue  en  1834,  se  fixa  à  ZwoUe,  oîi  il  mourut  le  10  octobre  18  52, 
laissant  outre  un  Manuel  de  pharmacodynamique,  dont  le  titre  exact  n  e  nous 
est  pas  connu,  un  mémoire  couronné  Sur  les  végétaux  doués  d'irritabilité,  le 
récit  d'un  Voyage  dans  le  nord,  et  un  grand  nombre  de  mémoires  surtout  rela- 
tifs à  la  botanique. 

I.  De  êcillitino,  cuidUiê  expérimenta  de  venenorum  vi  in  plantas,  Diss.  Groningsc,  1834, 
in-8»,  1  pi.  —  II.  Avec  F.  A.  G.  Miquel  :  Flora  Belgii  septenlrionalis,  aive  Florœ  batavœ 
compendium.  Volumen  II,  plantas  cryptogamas  continent.  Part  /.  Equisetaceœ ,  Filicet, 
Marsiliaceœ,  Lycopodiaceœ,  Musci  et  Hepaticœ.,.  Edidit...  et  prœfatus  est  11.  C.  van  Hall. 
Amsterdam,  1852,  in-8".  Part  11.  Lichenes  et  Algœ,  Amsterdam,  1836,  in-8»  (ouvrage  écrit 
à  la  fois  en  latin  et  en  hollandais).  L.  Hn. 
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DiiSYCliONOK.  Un  des  noms  donnés  par  Dioscoride  à  la  Fougère  mâle 
{Polystichum  filix  mas  Roth);  Ruellius  récrit  Dacidonon,  Ed.  L. 

BASTPODE  (de  ^a(rù;,  poilu,  vèiu,  et  de  Trou;,  ttoIôc,  pied,  patte).  Genre 
d'insectes  hyménoptères,  porte-aiguillon,  mellifères,  recueillant  le  pollen  au 
moyen  de  leurs  jambes  postérieures  garnies  de  longs  poils  tant  en  dessus  qu*en 
dessous.  Les  Dasypodcs^sont  des  Apiaires  roussâtres,  qui  sont  caractérisées  gé- 
nériquement  par  des  palpes  labiaux  de  quatre  articles,  grêles,  placés  bout  à 
bout,  semblables  à  ceux  des  palpes  maxillaires.  Leurs  antennes  sont  assez 
longues,  fléchies  au  second  article,  arquées  chez  les  mâles,  un  peu  claviformes 
ou  en  massues  chez  les  femelles.  Leurs  ailes  ont  une  cellule  radiale,  à  peu  près 
de  même  largeur  au  milieu,  mais  rétrécie  aux  deux  extrémités  oîi  elle  s*effile; 
trois  cellules  cubitales  :  la  première  plus  grande  que  la  deuxième  ;  la  troisième 
la  plus  grande  des  trois,  n'atteignant  pas  tout  à  fait  le  bout  de  Taile. 

Les  Dasypodes  récoltent  ordinairement  le  pollen  des  plantes  chicoracées  ;  elles 
nichent  en  terre.  Le  boyau  principal  du  nid  est  suivi  à  l'extrémité  de  cellules 
placées  en  patte  d'oie  et  non  à  la  file,  ou  bout  à  bout. 

Les  espèces  de  ce  genre  portent  des  noms  caractéristiques  :  Dastpodb  pieds 
HÉRISSÉS  (Dasypoda  hirtipes  Fabricius,  Latreille)  ;  Dastpode  plumipèdb  {Dasypoda 
plumipes  Latreille),  etc.  {voy.  Hyménoptères).  â.  LABOULBàNE. 

DASYPODES  (de  ^acrûc,  velu,  et  Troûç,  pied).  Ce  sont  les  tatous  (voy.  Ta- 
tous). D. 

DiiSYPODlOX.     Un  des  noms  anciens  de  la  violette  (Viola  odorala.  L.). 

Ed.  L. 

DASYPROCTE.  Les  Rongeurs  qu'on  appelle  vulgairement  des  Agoulis 
sont  désignés,  dans  les  catalogues  zoologiques,  par  le  nom  de  Dasyprocles  [Dax^- 
procta  111.).  Extérieurement  ils  ressemblent  à  des  Lièvres,  tout  en  étant  plus 
haut  sur  pattes  et  en  n'ayant  que  trois  doigts  aux  pattes  postérieures  ;  mais  ptr 
la  structure  de  leurs  dents  molaires,  dont  la  couronne  est  aplatie  et  sillonnée 
irrégulièrement,  ils  se  rapprochent  des  Porcs-Épics  (Hystrir).  D'autre  part  ils 
ont  des  affinités  encore  plus  étroites  avec  les  Pacas  (voy.  ce  mot)  ou  Cœlogenif$ 
qui  cependant  ont  toujours  cinq  doigts  aux  pattes  postérieures.  Tenant  compte 
de  ces  affinités,  quelques  auteurs  ont  proposé  d'établir,  pour  les  Pacas  et  les 
Agoutis,  une  tribu  particulière  dans  Tordre  des  Rongeurs,  tandis  que  d'autres 
naturalistes,  associant  encore  k  ces  deux  genres  les  Cochons  d'Inde  ou  CobaTe^ 
(voy.  ce  dernier  mot)  et  les  Cabiais  (voy.  ce  mot),  qui  composent  d'ordinaire  la 
tribu  des  Caviens,  ont  constitué  avec  tous  ces  mammifères  la  famille  des 
Subongulés  ou  des  Caviadés,  dont  tous  les  représentants  sont  américains. 

Quoiqu'il  en  soit  à  cet  égard,  les  Agoutis  forment  un  genre  bien  délimité, 
ayant  pour  type  l'Agouti  vulgaire  (Dasyprocta  aguti  L.)  qui  vit  par  couples 
dans  les  plaines  couvertes  de  forêts  du  Brésil  et  des  Antilles.  Le  pelage  de 
cette  espèce,  toujours  lisse  et  brillant,  est  d'un  fauve  orangé,  piqueté  de 
noir  et  nuancé  de  verdàtro;  aussi  Cuvier  avait-il  proposé  de  donner  aux 
Agoutis  le  nom  générique  de  Chloromys  (Rat  vert).  Comme  l'Agouti  huppé  et 
l'Acouchi,  qui  vivent  à  peu  près  dans  les  mêmes  régions,  l'A^^outi  vul«^ire  se 
nourrit  de  fruits  à  noyaux,  de  feuilles,  de  racines  et  même  de   viande.  Il  se 


DATISCÉTINE.  W3 

retire  dans  cies  Iroucs  d'arbres  qu'il  agrandit  au  besoin  pour  s*en  faire  une 
demeure  confoilabie.  Sa  chair  est  estimée,  quoiqu'elle  ait  un  lëger  goût  de 
sauvage.  Plus  au  sud,  dans  la  région  du  Paraguay,  ces  différentes  espèces  sont 
remplacées  par  T Agouti  patagonien,  nommé  aussi  Lièvre  des  Pampas  ou  Lièvre 
des  PatagonSf  qui  est  de  beaucoup  plus  grande  taille  et  dont  la  peau  est 
employée  par  les  Indiens  Charmas  pour  la  confection  de  certains  vêtements. 

On  voit  fréquenunent  des  Agoutis  dans  nos  jardins  zoologiques,  et  dans  leur 
pays  natal  on  les  garde  souvent  en  captivité  et  on  parvient  même  à  les  appri- 
voiser; mais  il  est  difficile  de  trouver  une  enceinte  convenable  pour  loger  ces 
animaux  qui  sont  sans  cesse  en  mouvement  et  qui,  avec  leurs  dents  puissantes, 
coupent  les  grillages  les  plus  résistants.  Ë.  Odstâlet. 

0AST1JKE.  Le  ^enre  Dasyure  (Dasyuriis  111.)  comprend  un  certain  nombre 
de  Marsupiaux  (voy.  ce  mot)  qui  sont  propres  à  TAustralie  et  qui,  par  leui 
genre  de  vie,  ressemblent  un  peu  à  nos  Martes  européenues.  Ils  ont  le  corps 
élancé,  la  queue  longue  et  touffue,  les  pattes  postérieures  munies  d'un  pouce 
rudimentaire,  et  la  dentition  de  type  franchement  carnassier.  On  compte  en 
effet,  chez  ces  animaux,  à  la  mâchoire  supérieure,  deux  paires  d'incisives,  une 
paire  de  canines  et  six  paires  de  molaires,  et  à  la  mâchoire  inférieure  trois 
paires  d'incisives  seulement,  une  paire  de  canines  et  six  paires  de  molaires.  Le 
Dasyure  viverrin  (D.  viverrinus  Geoffr.),  qui  habite  la  Nouvelle-Galles  du  Sud, 
se  nourrit  d'insectes,  de  petits  mammifères,  d  oiseaux  de  basse-K^our  ou  même 
fie  proie  morte.  Pendant  le  jour  il  se  tient  caché  dans  un  terrier  et  ne  se  met 
en  chasse  qu'à  la  nuit  tombée.  Le  pelage  de  cette  espèce  est  d*un  noir  moucheté 
de  blanc.  Le  Dasyure  à  longue  queue  (D.  macruruSy  Geoff.)  ou  Spotted  Martin 
de  Philipp  est  au  contraire  d'un  brun  marron  avec  quelques  taches  blanches. 

A  côté  des  Dasyures  proprement  dits  se  placent  les  Sarcophilcs  {Sarcophilua 
F.  Cuv.),  qui  se  trouvent  sur  la  Terre  de  Van  Diémen  et  qui  ont  pour  type  le 
Sarcophile  ourson  (S,  ursinus  Geoif.),  animal  de  la  taille  d'un  Blaireau,  à 
pelage  noir,  à  tête  large,  à  corps  trapu,  à  queue  courte,  mais  touffue,  à  pattes 
postérieures  dépourvues  de  pouce.  Souvent  même  on  rapproche  de  ces  deux 
genres  les  Thylacines,  les  Phascogales  et  les  Myrmécobies  (voy.  ces  mots)  pour 
constituer  une  famille  de  Marsupiaux  carnivores,  qu'on  appelle  la  famille  des 
Dasyvrides.  Une  espèce  fossile  de  Dasyure  (D.  laniarim  Owen)  a  été  signalée 
clans  les  terrains  diluviens.  E.  Oostalet. 

HATHliiTUM.  Pline  nomme  ainsi  une  sorte  d*enceus  de  couleur  rousse  que 
Ton  recueillait,  au  printemps,  sur  le  tronc  d'un  arbre  de  TArabie;  celui  que  Ton 
récoltait,  en  automne,  sur  le  même  arbre,  »ît  qu'il  nomme  Carpheotum,  était 
bien  plus  pur  et  de  couleur  blanche.  Ed.  L. 

•ATISCA  (L.  Gen.j  n.  1132).  Genre  de  plantes  apétales,  que  nous  avons 
rapportées  comme  série  au  grand  groupe  des  Saxifragacées  (Hist.  des  pi.,  III, 
iOo,  463,  fig.  489-496).  Il  est  représenté  par  une  plante  dioïque,  vivace,  de  nos 
jardins,  le  D.  eannabina  L.,  ou  chanvre  de  Crète,  qui  a  le  port  de  nos  Cannabis, 
mais  qui  en  diffère  notamment  par  son  ovaire  à  placentas  pariétaux  multiovulés* 
Elle  est  amère,  tonique.  En  Crète,  elle  se  substitue  au  quinquina  dont  quelques 
médecins  anglais  disent  qu'elle  a  Tefficacité  (Barb.,  Mal.  méd.,  I,  353.  —  MÉn. 
et  Dr  L.,  Dict.  mat.  méd.^  II,  590).  Elle  renferme  de  la  Daliscine,  substance 
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comparée  à  i^Inuliiie,  et  sert  à  leiadre  en  jaune  (Bracok?!.,  in  Journ.  PkyM,^ 
LXXXIIl,  187).  H.  Bh. 

BATISCÉTIKE  C^il^^U^*.  Celte  substance  est  le  produit  du  dodoublenoeiii 
de  la  datiscine  opéré  sous  Tinfluence  Irès-prompte  de  Taction  des  acides  faibles 
ou  de  la  potasse  concentrée.  Ce  dédoublement  est  remarquable  par  sa  simplicité, 
car  Teau  n*y  joue  aucun  rôle  soit  par  son  élimination,  soit  par  sou  addition. 
En  efYet  : 

Datbdne.  Palûcéline.  Glucose. 

Lit  datiscélinc  cristallise  en  aiguilles  presque  insolubles  dans  Veau,  aisément 
soiubles  dans  les  dissolutions  alcalines,  dans  l'alcool  et  dans  Téther.  L*acide 
azotique  étendu  de  10  pour  100  d'eau  la  transforme  en  acide  nitrosalicylique. 
L*acide  azotique  concentré  l'attaque  vivement  et  parmi  les  produits  de  cette 
action  violente  on  trouve  de  V acide  carboazolique,  mais  point  diacide  oxa- 
iiffiœ.  H. 

Biblimbafbij:.  —  Steithouse.  Ann.  der  chem.  u.  Pharm.,  t.  ICYIIL.  p.  166.  M. 

DATISCIIVE  C^-E''0^\  Substance  contenue  dans  les  feuilles  et  les  racines 
du  Datisca  cannabina.  On  Tisole  en  épuisant  feuilles  et  racines  de  ladite  plante 
par  Talcool  et  Tesprit  de  bois,  évaporant  jusqu'à  consistance  de  sirop  et  versant 
sur  h  masse  sirupeuse  la  moitié  de  son  volume  d*eau  pour  séparer  une  résine 
qui  se  dépose.  On  décante  et  on  fait  cristalliser.  Les  cristaux  sont  purifiés  par  des 
solutions  dans  l'alcool  et  des  précipitations  par  l'eau. 

La  datiscine  se  présente  sous  la  forme  d'aiguilles  ou  de  lamelles  iueolores, 
soyeuses,  neutres  et  amères,  très-peu  sol ub les  dans  l'eau  froide,  un  peu  plus 
dans  l'eau  chaude,  légèrement  solubles  dans  Félhcr,  très-solubles  dans  l'alcool 
froid,  et  solubles  en  toute  proportion  dans  l'alcool  bouillant.  Ces  cristaux  fou  JenI 
à  180  degrés  et  peuvent  se  sublimer  en  petite  proportion  dans  un  courant  d'aii 
chaud. 

Sous  l'inQuence  des  acides  faibles  ou  des  alciilis  concentrés,  la  datiscine  m/ 
dédouble  en  glycose  et  en  datisccline  (voy.  ce  mot).  L'acide  azotique,  même 
faibli»,  la  décompose  en  donnant  naissmce  à  de  lacide  carboazotique  et  à  de 
l'acide  oxalique.  Elle  est  soluble  dans  les  dissolutions  alcalines  d'où  les  acide> 
la  précipitent.  M. 

BiBLiocUAPniB.  —  Bracoxxot.  Ann.  de  chim.  cl  de  phys.,  t.  III,  p.  277.   —  Stetuouse.  Ah  i 
d*'v  Chem,  u,  Pfiarm.,  t.  XCYlll,  p.  100.  j  îl. 

DA-T'-KAI.     Plante  de  la  Cafrerie.  dont  les  racines  sont  comestibles,  uiciii- 
crues.  C'e^t  peut-être  une  espèce  de  pourj)ier.  Pi . 

BiBLior.R\pniB.  —  SporiMANN.  Voijogcs,  11^  300.  —  Mkuat  et  De    \.v^<.  Diclionn.  de  mntirr 
médica  /c ,  1 1 ,  576 .  j»i . 

DATTI*:.     1^  1.  B«>taiii<|iie.     Fruit  du  Phœniv  dactylifera  {voy.  Phœ.mi) 

g  II.   Emploi.     Les  dattes   font  parlio  des    quatre   fruits    pectoraux.    Km 
ployées  seules,   elles  forment  à  la  dose  de  60  grammes,  bouillies  (aprè>  !«<» 
avoir  ouvertes)  dans  un  litre  d'eau,  une  agréable  tisane  contre  les  rhumes.  On 
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|)eut  faire  avec  les  dattes  une  pulpe  aaalague  à  celle  de  la  pulpe  de  pruneaux 
on  de  jujubes.  Après  avoir  (ait  ramallir  la  chair  des  dattes  à  la  vapeur,  on  It 
pile  dans  un  mortier  et  on  la  pa^se  dans  un  tamis  de  crin.  On  prépare  aus.*û 
un  sirop  de  dattes  et  une  pâte.  Enfin  les  dattes  entrent,  avec  les  amandes,  le 
gingembre,  la  cannelle,  le  turbith,  la  scamminî^e,  etc.,  dans  Télectuaire  dia- 
phœnix  (voy.  Diaphœmx). 

La  datte  doit,  en  partie  au  moins,  son  lé^^er  parfum  à  la  coumirine.  Elle 
est  assez  nourrissante  en  raison  de  son  sarcocarpe  charnu  et  delà  matière  sucrée 
qu'elle  renferme.  On  sait  Tusage  qu'en  font  les  Arabes  dans  leurs  longues  excur- 
sions, soit  qu'ils  la  mangent  en  nature,  soit  qu'ils  l'emploient  en  guise  de 
sucre,  sous  forme  de  pulpe  exprimje  {miel  de  dattes),  ou  qu'ils  form3nt  des 
gâteaux  avec  la  pulpe  desséchée  {farine  de  dattes).  Le  nectar  de  dattes  est  une 
liqueur  obtenue  par  la  fermentation  du  fruit  et  distinct  de  Veau-de-vie  de 
dattes  qu'on  retire  du  vin  de  datiez,  lequel  se  prépare  lui-m^me  en  faisant  fer- 
menter dans  Teau  des  dates  écrasées. 

Le  bourgeon  terminal  du  dattier  (chou  palmiste)  est  employé  coin:n3  aliment. 

Disons  enfin  que  le  noyau  de  dattes  brd'é  entre  dans  la  compoûtion  de 
IVucre  de  Chine.  D. 

BtTTE  DE  5IER.  Sur  les  côtes  de  la  MiJiterranée,  on  désigne  indistinc- 
lement  sous  ce  nom  diux  espèces  de  ML)nu5qu3s-Lim2llibranchj3,  le  PJiolas 
dactylus  L.  (voy.  Pholade)  et  le  Lithodomus  HthophagusCnv.t  dont  la  coquille 
i>tTr;  une  certaini  ressenaMance  de  formj  ave^le  fruit  du  Dattier. 

Le  Lithodomis  Uthophagu^  Cuv.  (Mytilu^  Uthophagus  L.,  Moiiola  lithophaga 
Lamk),  qu'on  appelle  égalemiut  Mm^e  pholaie,  DMte  d'Afrique^  Djlte  delà 
ytéliterranée^  appartient  au  groupe  d  îs  Asiphoniens  et  à  la  famille  des  Mytilides. 
Sa  coquille  bivalve,  longue  de  8  à  10  centimètres,  est  étroite,  cylindrique, 
;uTondie  aux  deux  bouts,  nacrée  à  l'intérieur  et  revêtue  extérieurement  d'un 
épiderme  brun  plus  un  moins  fonaéà  travers  lequel  on  aperçoit  de$  stries  trans- 
versales ou  pt2u  sinueuses.  Elle  est  fixée  aux  rochers  pir  un  byssus  peu  la  it  le 
jeune  âge  seulement  ;  plus  tard  Tanimil,  qui  diffère  peu  de  celui  d^s  Maules  et  des 
Modioles,  pratique  dans  la  pierre  des  galeries  d'où  il  ne  soii  plus.  C^  mollusque 
est  extrêmement  commun  sur  plusieurs  c5tes  calcaires  de  Toséan  Atlantique  et 
Je  la  Miditerranée.  Il  est  très-recherché  pour  l'alimentation  à  cause  de  son 
g<)ûl  légèrement  poivré.  Ed.  L« 

DATTIER.  Nom  vulgaire  sous  lequel  on  désigne  le  Phœnic  dactylifera  L., 
arbre  monocotyléJone  de  la  famille  des  Palmiers,  tribu  des  Goryp'iinées  [voy. 
Phœmx).  Ed.  L. 

n\TijWL!L{Datura  L.).  g  1.  Botanique.  Genre  de  plantes  Dicotylédones  de 
la  famille  des  Solanacées,  qui  a  donné  son  nom  à  une  tribu,  dite  de;  Daturéjs,  et 
dont  les  représentants  offrent  un.  grand  intérêt  au  point  de  vue  médical  à  cause 
de  leurs  propriétés  narcotiques  et  vénéneuses  très -énergiques.  Les  flaurs,  herm- 
u^ihrodites,  sont  pourvues  d'un  calice  gamosépale,  tubuleux,  quinquéfide, 
jKirfois  fendu  en  long  d'un  seul  côté,  et  d'une  corolle  gamopHale,  hypogyne, 
infundibuliforme,  à  tube  cylindrique  plissé  longitudinalemcnt,  à  limbe  campa- 
nule, divisé  en  5  lobes  courts  brusquement  acuminés.  Les  étamines,  au  nombre 
d<'  5,  sont  insérées  sur  le  tub3  de  la  corolle.  L'ovaire,  supère,  présente  2  logt^s 
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inultio\  ulées,  dout  les  placeatas  ëpais  sont  séparés  par  une  fausse  cloison  «|ui 
subdivise  inférieurement  chaque  loge  en  2  loges  secondaires;  il  est  surmonté 
d*un  style  filiforme,  allongé,  que  termine  un  stigmate  à  deux  lamelles.  Le  fruit 
est  une  capsule  épaisse,  coriace,  ovale  ou  subglobuleuse,  ordinairement  couverte 
d*épines  et  présentant  à  sa  base  une  sorte  de  collerette  membraneuse  réfléchie, 
constituée  par  la  portion  persistante  du  tube  du  calice.  Elle  s*oovre  en  quatre 
valves  par  la  combinaison  des  déhiscences  loculicide  et  septifrage  et  renferme 
un  grand  nombre  de  graines  réniformes  pourvues  d'un  albumen  charnu,  au 
milieu  duquel  est  un  embryon  fortement  arqué. 

Les  Datura  sont  des  plantes  heribacées  annuelles,  ou  bien  des  arbrisseaux  à 
feuilles  alternes,  pétiolées,  ovales  ou  oblongues,  souvent  sinuces- dentées  angu- 
leuses. Toutes  leurs  parties  exhalent  une  odeur  vireuse  désagréable;  leurs  fleurs, 
solitaires  dans  les  angles  formés  par  la  bifurcation  des  rameaux,  sont  grandes, 
tantôt  blanches,  tantôt  violettes,  parfois  d*un  rouge  plus  ou  moins  foncé.  On  en 
connaît  environ  une  vingtaine  d'espèces,  dont  plusieurs  sont  cultivées  conune 
plantes  d*oraement  à  cause  de  la  beauté  de  leurs  Hem^s.  Les  plus  importantes 
au  point  de  vue  médical  sont  les  suivantes: 

Le  D.  stramonium  L.,  originaire  de  rAmérique  boréale  selon  les  uns,  de 
TAsie  centrale  suivant  les  autres,  est  répandu  maintenant  dans  presque  toute 
TEurope  et  le  nord  de  l'Afrique,  où  on  le  rencontre  dans  les  lieux  incultes, 
sur  le  bord  des  chemins,  les  décombres,  les  plages  sablonneuses  des  bords  de  la 
mer  el  toujours  dans  le  voisinage  des  habitations.  Il  est  connu  sous  les  noms 
vulgaires  de  Slramoine,  Stramonium,  Pomme  épineusCy  Endormie,  Herbe  des 
magiciens  y  Herbe  du  Diable,  Jusquiame  du  Pérou,  Pomme  du  Pérou,  etc.  C'est 
une  herhc  annuelle  à  racine  fibreuse,  blanche,  assez  grosse;  sa  tige  robuste, 
dressée,  haute  de  40  centimètres  à  i  mètre,  glabre,  simple  à  la  base,  rameuse- 
(licliotome  au  sommet,  est  garnie  de  feuilles  glabres,  d'un  vert  sombre,  longue- 
nient  pétiolées,  ovales-acuminées  et  inégalement  sinuées>deutées.  Ses  fleurs 
blanches  ont  de  7  à  9  centimètres  de  longueur  ;  ses  capsules,  dressées,  ovoïdes 
et  couvertes  d'épines  robustes,  renfcr  ment  un  grand  nombre  de  graines  noires, 
iiwcAnawi  alvéolées.  C'est  l'espèce  la  plus  employée  en  thérapeulique.  Le  D.  ia- 
tula  L.,  qui  n'en  est  qu'une  variété,  se  reconnaît  à  sa  tige  d'un  rcuge  violacé 
parsemée  de  pointes  blauchâtri's  et  à  ses  fleurs  plus  grandes  d'un  violet  bleuâtre. 

Le  D.  ferox  L.  est  une  espèce  asiatique,  naturalisée  maintenant  en  Sicile  el 
dans  le  sud  de  l'Espagne.  Ses  feuilles  (l'un  vert  pâle,  moins  profondément 
sinuéés,  souvent  un  peu  cordées  à  la  base,  sou  ciilice  couvert  d'une  poussière 
blanche  farineuse,  sa  corolle  légèrement  bleuâtre  et  ses  capsules  armées  d'épines 
très-fortes  dont  les  quatre  dernières  sont  convergentes,  plus  épaisses  et  plw 
longues  que  les  autres,  constituent  autant  de  caractères  qui  le  distinguent  du 
D.  stramonium  L. 

Le  D.  metel  L.  est  une  espèce  annuelle,  originaire  des  Indes  orientales,  que 
la  culture  a  répandue  dans  l'Europe  australe,  dans  l'Amérique  méridionale  el 
dans  le  nord  de  l'Afrique.  Toutes  ses  parties  sont  couvertes  d'une  pubescena' 
blancbe  très-dense;  ses  feuilles  sont  ovales,  entières,  à  peine  sinuées,  el  se> 
capsules  globuleuses,  épineuses  et  penchées  à  la  maturité.  L'odeur  vireuse 
(pfclle  répand  est  plus  forte  et  plus  nauséeuse  que  celle  de  toutes  les  nutre> 
espèces. 

Le  D.  fasluosa  L.,  également  originaire  des  Indes  orientales  et  introduit  en 
KfTvpte  et  dans  la  Guinée,  est  cultivé  en  Europe  et  en  Amérique  comme  plamo 
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d'ornement.  Sa  tige  herbacée  est  un  peu  ligneuse  à  la  base,  d  un  rouge  vineux 
et  parsemé  de  petits  points  luisants  d*un  blanc  sale;  ses  fleurs,  dressées,  lon- 
gues de  18  à  20  centimètres,  sont  blanches  en  dedans,  violettes  en  dehors, 
avec  le  calice  rougeâtre  et  les  anthères  d*un  rouge  vif.  D'après  Rumphius,  c'est 
le  Cubsjubang  ou  Dulra  des  Malais  et  le  Cutsjubong  des  Macassars. 

Le  D.  Nilhummatu  Dun.  est  uu  sous -arbrisseau  des  sables  du  Malabar,  remar- 
quable par  ses  feuilles  larges,  entières,  à  pétiole  rougeâtre,  et  par  ses  grandes 
fleurs  simples,  doubles  ou  triples,  d'un  rouge  pourpre,  quelquefois  blanches  à  Tin- 
térieur.  Ses  capsules,  d*abord  vertes,  deviennent  d'un  rouge  foncé  à  la  maturité. 
A  Java,  ses  feuilles  et  ses  graines  pilées,  puis  mélangées  avec  de  Thuile,  sont 
«employées  en  cataplasmes  pour  résoudre  les  tumeurs  ;  ses  graines  sont  usitées  contre 
les  fièvres  intermittentes,  et  le  suc  de  ses  feuilles  est  prescrit  extérienremeni 
comme  antisyphiliti:]ue. 

Le  D.  sanguinea  R.  etPav.  (Brugmantia  bicolor  Pers.)  porte,  au  Pérou,  les 
noms  vulgaires  de  Flaripondio  incarna  to  et  de  Campanilla  incarnada.  C*est  un 
grand  arbrisseau  aux  feuilles  lancéolées,  luisantes  en  dessus,  finement  pubes- 
contes  en  dessous.  Ses  grandes  fleurs  pendantes,  inodores,  sont  jaunes  à  la  base, 
rouges  dans  le  reste  de  leur  étendue,  et  marquées  de  trois  lignes  longitudinales 
d'un  rouge  de  sang.  Ses  capsules  sont  inermes  et  jaunes  ù  la  maturité.  Ses 
graines  servent  à  préparer  un  breuvage  narcotique  appelé  Tonga;  ses  feuilles 
pilées  sont  employées  en  cataplasmes  comme  résolutives. 

Le  D.  suaveolens  H.  B.  et  K.,  originaire  du  Mexique,  est  cultivé  en  Europe 
comme  plante  d'ornement  sous  le  nom  vulgaire  de  Trompette  du  jugement. 
iVesti  un  arbrisseau  remarquable  par  ses  grandes  fleurs  blanches  rayées  de  li- 
gnes d'un  jaune  verdàtre,  et  exiialant,  surtout  le  soir,  une  odeur  très-agréable. 
Ses  feuilles  sont  ovales,  oblongues,  très -entières,  et  ses  capsules  dépourvues 
d'épines. 

Citons  encore  le  P.  WaHichii  Dun.,  des  contrées  montagneuses  de  l'Hindoustau, 
le  D.  discolor  Bernli.,  des  régions  occidentales  de  l'Inde,  remarquable  par  ses 
belles  fleurs  couleur  de  chair  avec  la  gorge  d'un  rouge  écarlate,  le  D.  alba  Nées, 
ou  Jouz-masal  des  Arabes,  originaire  des  Indes  Orientales,  le  D.  inermis  Jacq. 
<[>.  Icevis  L,),  d'Abyssinie,  le  D.  Guayaquilensis  H.  B.  et  K.,  des  environs  de 
Quito,  le  D.  quercifolia  H.  B.  et  K.,  du  Mexique,  enfin  le  D.  arhorea  L.,  dont 
les  feuilles  servent,  au  Chili,  au  Pérou  et  en  Colombie,  à  préparer  un  onguent 
li*ès-estimé  comme  adoucissant,  fondant  et  calmant.  Ed.  L. 

BiBLiOGRAPiiiE.  —  Lixxt.  Gril.,  n»  246.—  Toirsefort.  //i«/.,  p.  \  18,  t.  XLIII-XLIV.—  Exdlicmeh. 
llm.  plant.,  p.  663,  n*  3845.  —  De  Canoolle.  Prodr.,  l.  XIII,  p.  538.  —  RtNPiiius.  Herb» 
Amfwin,,  liv.  YIII,  ch.  xlix. —  Loireiro.  FI.  coc/iitich.,  I,  p.  135. —  Persoos.  Enchirid.,  I, 
p.  21.  —Grenier  et  Godro.x.  FI.  de  Fr.,  II,  p.  545.  —  Guibourt.  Hiêt.  natur.  da  droguer 
nmples,  7«  édit.,  II,  p.  496.  —  Rosïl'^tiial.  Synops.  pi.  diaphor.,  p.  452  et  1131.  —  Fluckh 
•ER  et  HANBirRT.  Hiat,  de*  drogufs,  elc  ,  II,  p.  140  à  140.  —  J.  Cii\ti>.  Aivi.  $c.  nai.,  5*  séi., 
t.  XIX,  p.  72.  Ed.  L.     _^ 


ADDEiNDLM 

DALTO^  (William),  cité  plus  haut,  p.  572,  naquit  en  1803  et  exerça  la 
chirurgie  à  Winchcombe  (Gloucostershire)  avant  de  se  fixer  à  Cheltenliam.  11 
mourut  le  12  novembre  1873  à  Bournemouth,  oii  il  s'était  retiré  depuis  plu- 
sieurs années.  L-  Hm. 
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niteSf  lisez  :  voy.  GvKcnioinns. 
CnfjcGJtkrm»,  Au  lieu  de  :  Toy.  Némth 

t<nde»y  lisez  :  voy.  Sagittclus. 
CBiBOGKOVAKit.  Lîseï  :  Chtroçtiomoncie, 


Gaonao-coaniBB.  Au  lieu  de  t  Areères, 

lisez  :  AmcuLATiow. 
GoDocAFâLi.  Au  lieu  de  CodmgapuU. 


ADDENDA 

Gachihgas  (Les)  (roy.  Qumê^. 
Cachoutakkioub  (Acide)  (voy.  Catéehine), 
GâDDon  (Les).  Dechambre.  28S 

CADmoa  (Emploi  médical).  Id.  282 

CjicuM  (Pathologie).  M.  282 

C^Lius  (Antonio).  Hahn.  283 

CafC  (Dirination  par  le  mare  de)  (voy. 

Dimna/toit). 
Caféidihi.  Dechambre.  283 

GArtiQci  (Acide).  Id.  283 

Gaffe  (Paul-L.-B.).  Uahn.  283 

CAiMAii  (TOy.  Croeodilietiê), 
Gaisaa*  (Jacques).  Balm.  284 

Gaimbs  ammiGiCALES  (voy.  Fracture»  et 

GotAHèrtê), 
Gajepiitèkb.  Dechambre.  284 

Gaecbiqveu  (Les)  {y  o^.CefUre- Amérique], 
CALAMitE.  Oostalet.  285 

Galamus  scHiPTORiut  (voy.   Venirieulet  eé- 

rébrmmx), 
Caldaiohe  ou  GAUEBoas  (GioT.-GiaoeoBM>). 

Hahn.  285 
Gallixbui  (George-Win.).  Id.  286 

GAixiAmn  (voy.  Cténophoreê), 
GALunmR  (Toy.  Sag&in), 
CALLVTAimTQUE  (Acide).  Dediarobre.  t 
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Habn.  288 

Lefèvre.  288 

Uabn.  288 


Calmette  (François).  Hahn.  286 

Calocira  (Toy.  Clavariés). 

Galowl  (Toxicologie)  (voy.  Mercure). 

CiaoMMATE  (voy.  Araignée). 

Cau»iesckiv:e  (voy.  Radiation  j  p.  787] 

CALORiFftRB  (voy.  Chauffage). 

Calvi  (Giovanni).  Uahn.  287 

Caltptobustes.  Lefèvre.  287 

Camacés.  Id.  287 

CuiBODGB  (voy.   Indo-Chine  et  Cochin- 

chine). 
Campaiu  (Ant.-Francesco). 
Campakulajres. 
Campbell  (Charles-James). 
Campigius  (voy.  Champier). 
Camdzio  ou  Caml'tius  (Andréa).        Hahn.  289 
Canal  carotidieh.  Dechambre.  290 

—  ciLiAmE.  Id.  290 

—  DE  Bartholin  [voy.  Sublinguales 

(glandes)]. 

—  DE  Haters.  Dechambre.  200 

—  DE  Petit  (voy.   Cristallin,  Corptt 

vitré,  Œil). 

—  DE  RiviKus.  Dechambre.  290 

—  demi-circulaire.  Id.  290 

—  DU  LIMAÇON  (voy.  Oreille  interne). 

—  HTALoîDiEii.  Dechambre.  290 

—  iNGDi.^AL  [voy.  Inguinal  (canal)]. 

—  LACRTMAL  [voy.  Lacrymale8[so\e&)]. 

—  NALAiRE  (voy.  Malaire), 

—  PALATIN  [voy.  Palatin  (os)]. 

—  pTÉRYGoïDiER.  Dcchambre.  290 

—  PTéRIOO-PAIJLTIN.  Id.   290 

—  sous>ORBiTAinE.  Id.  290 

—  SPIRAL  (voy.  Oreilh'  interné). 
Canamusali.  Dechambre    291 
Canam  (Giov.-Datt.).  Hahn.  291 
('.ARDraou  (Ichthyologie)   (vov    Salmoni- 
dés).' 

Ca.nella  (Gius.-Maria).  Uahn.  291 

Canet  (Onguent).  Dechambre.  291 

(Iw'iCHANAS  (Les).  Id.  291 

(IxMNE  (Dent)  (voy.  Dents). 

—  (Fosse)   (voy.    Maxillaire  supé- 

rieur). 
Ca.nth ARIDES   Toxicologie).     Dechambre.  292 
Cap  (Paul-Ant.).  Hahn.  292 

Capitelle.  Dechambre.  293 

Capnomancif.  (voy.  Pyiomancir  et  Divina- 
tion). 
(Appeler  (Morilz-Ant.).  Hahn   294 

Capra  (Marcello).  Id.  294 

Capiiei.l,\  (voy.  Chcvrollt). 
Caprylamide.  Dechambre.  294 

Capsules  sdrré.nales  (voy.  fieins). 
Cauhonyle.  Dechambre.  294 

CxRCAs^^ONNE  (Aponévrose  ou  ligament  de) 

Dechambre.  295 
Carceos  (Martin).  Hahn.  295 

C^RDiACÉs  OU  Cardidés.  Tefèvre.  295 


Careko  (Âloisio  da).  Hahn.  295 

Caribe8  (voy.  Caraïbes  et  Amériçue), 
Carinaire.  Lefèvre.  295 

Carmouqvb  (Acide)  (voy.  Cochenille), 
Carmot  (GiU)ert).  Hahn.  296 

Carotidibn  (Ganglion]  [voy.  Ganglions  et 
Sympathique  (grand)]. 
—       (Plexus)    [voy.  Sympathique 

(grand)]. 
Carradori  (tiioachimo).  Uahn.  2% 

Cartilage  de  Santorini  (voy.  Larynx). 
Cartomancie.  Dechambre.  297 

Cartchib.  Lefèvre.  297 

Gartophtlle.  Dechambre.  297 

Cassahgas  (Les)  (voy.  Guinée). 
CASfimuLS  (voy.  Échittides), 
Cassids  (J.-J.-J.). 
Castellari  (Luigi-Franc). 
Castiglione  (Les). 
Cvtelan  ou  Catalan  (Laurent). 
Catgot. 


Hahn.  297 

Id.  297 

Id.  297 

Id.  297 

Hénocque.  298 


Catoptromancie.  Dechambre.  301 

Cauvapé  (Anicet).  Hahn.  301 

Cautérisation   (Médecine    légale)    (voy. 

Blessures), 
Caventod  (Jos.-Bicnaimé). 
CiZENAVE  (P.-H.  -Alphée) . 
Cébius. 

CiLÉRIPÈDES. 

Cbllaria. 

CéNESTHÉSlE. 
CtfNOBITE. 

Centenaires  (vpy.  Longévité  et  Vie). 
Centrisque.  Oustalet.  304 

Cépualiques  (Médicaments).  Dechambre.  305 


Hahn.  301 

Id.  303 

Decliambre.  303 

Id.  303 

Lefèvre.  303 

Dechambre.  303 

Lefè^Te.  304 


Céphvlobuanches. 

Id.  30r. 

CÉPUÉ5ÉMY1E. 

Id.  305 

Cercopitiièqdes. 

Oustalet.  305 

Cérédrjte  (voy.  Encéphalite 

• 

Cériamhe. 

Lefè\re.  30»; 

Céuitme. 

Id.  507 

Certificat  médical. 

Dechambre.  30T 

Césium  (Empl.  médical). 

Id.  311 

Ceste  (voy.  Clénophores). 

Cestiués  (voy.  Clénophores). 

CllABOl. 

Decliambre.  51:' 

Ciiai.asodermie. 

Id.  312 

ClIAMlDÉS. 

Lefèvre.  312 

CiHMPiER  OU  Gampegh>  (J.-Bl 

.:.        llahn.  312 

CnApLvs  (Claude). 

Id.  o\i 

Cijari>o\neret. 

Oustalet,  315 

CiiAssAïusAc  (Pierre -Marie). 

Uahn.  315 

Chat  (Emploi). 

Dechambre.  514 

Cuauefard  (Paul-Émile). 

Hahn.  314 

Chelius  (Maxim.-Jos.). 

Id.  510 

Chesu  (Jean-Ch.). 

Id.  317 

Cuerlek  (Joh.-Ueinr.;. 

Id.  518 

Chesnecoph^cs  (liCs  daui),. 

Id.  31^ 

Chétodon. 

Oustalet  319 

ClUTOGNATHKS 

Dechambre.  5^0 

AUTICLKS  du  V[NGT-Cl\QUlfcllB  TOLUHK. 
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CMivti:iE  (IchthTolo^)  (to]'.  CgpriHt). 
CnTALUu  (Jeaii'Iiapt.-AlphO-       Hahn.  3 
CnTwnu.  Lefètre.  3 

ùann-STauii|rbénoiii.de).Lereboullel.  3 
CauikUMmi  {Gieroiiimo).  Hahn.  3 

CnuuoGit  (.NoUliona)  (fOT-  Holalion*  ehi- 

OKioiiiTBiuiriri  REiA  (Acide).  Dechunbre.  3 
Id.  3 


CiMitckaL  [toj.  Nilraerol). 
CaoLi^ii  (wj.  BiU  et  Nrurin»  ). 

CiMiin».  OiuUlet.  3 

Cboci^t  IJoh.-LuJw.]. 


<;«Kistiï  du  Cm^nm  (B 

eriLinlin).         Id.  331 

Diun  (lohannea). 

Dur«au. 

CaïUKi^ioniCMF^rc. 

I>«cli*Tnbre.  333 

DiivM  (vof.  Itoeaii]. 

JjtBIWOlf». 

FournUr,  33S 

PUnehon. 

CnDicaiLL  (t'ieeiwood 

Hahn.  331 

Dioni  (Bau  de). 

1>echambre. 

CcoLuri  (Bvniba). 

Id.  333 

Dauiko  (Ciuaeppel- 

Hahn. 

ClDlRE. 

UffiTre.  353 

Plutchon. 

OisiLiii  (Lm  deux). 

Habn.  334 

ll^t^iiuiE^s  [ïD].  HémnloXdr 

)■ 

Crraw. 

OuBUlet.  331 

DvMLLii  (Le*)  (voï.  AmAvi>u). 

Id.  334 

Decbambre. 

CnuunuiTiu. 

LeréTre.335 

OldTUIlJi. 

Plancbon. 

Oii'cci  (Ant-Fil.). 

Kthn.  535 

Dedunbre. 

Cunto(Ch»-li»;. 

M.  535 

Habn. 

Clirh  lJoli.-Aug.-Loi'hlur[).               U.  33S 

DicatouTni*. 

Cl. !!!«»  (Jean-Louis). 

Id.  337 

DodlTON. 

Plancboa. 

Clicc  (Les  deux). 

Id.  337 

DlCEIOt*. 

Dechtoibre. 

DlCITllTRKI. 

Oiutalet. 

0.iaDiii£s. 

Lefèvw.  337 

DurriLiTs*. 

Plancbon. 

Cuo^F.. 

Id.  338 

DicinJOUiGii. 

CLir£t1TRK. 

Id.  338 

Humsa*. 

Plancbon. 

Id.  33» 

btCTTLim  ACBLEAIM. 

Danine. 

C»6*«.  (TOï.  K«Ô^M 

Dàctiuw  (toy.  Ckiauteiit). 

&*.««  [IchthjoloBie    (ïoj.  C,;.ri»,). 

DiCTiumlni. 

Ousialet. 

i;w/:TCtwiAi((ï0J.  .4ii 

Dmtfa. 

LtKtre. 

«iilKiOyjltB. 

UKrreSSB 

Diooiraii  (Thocnu). 

Ilihn 

C<Ei.itqn  (Baircriic'Nti 

neclismbre.  343 

Di.L  (L«). 

Duretn. 

Coifui  ITh-Jcan). 

U»lin.  345 

DiUEan  (Carl-.*d.). 

Habn. 

CoLiuuE    H^.piTHicE  {ïoy.  lUpalîque  (co- 

Dauu. 

Plancbon. 

que)). 

D«Li!it(Toy. /m(«n<r]. 

CoLoi  (Krinçoisl. 

Habn.  3i3 

lUm  (Lea). 

Hahn. 

Co-«  (Andril. 

Id.  343 

DiinuK  (Giiill.V 

Chfreau. 

CoRCHitËiin. 

Decbambre.  344 

Don. 

OiBUlet. 

tkisi. 

Lcfèrre.  344 

D.B. 

Bailtoa. 

(.OHOlTILt. 

rd.  345 

DlLlIO. 

Plancbon. 

ComuHT  (Les  •laut). 

H«hD.  3i5 

Hahn. 

CaoFKiRa  (Les  deux). 

Id.  5*5 

Plancbon. 

Id.  316 

Daicho  (Fred.). 

Hahn. 

CoruuM  (Edward). 

Id.  316 

D>Li  (Les). 

Durean. 

Ousialei.  347 

Du«..«M  dm.). 

Cbjreau. 

CORMOKIM. 

Id.  347 

litui-.  (Kornflis  Tin). 

Doreau. 

f.(UIO:<FLU. 

Id.  347 

DiLiBiiiD  (Thom. -Franc.). 

Habn. 

<iMniiD.F  (Dom.-Jolml 

Habn.  347 

DaluDici»  (voj.  Drcima] 

Ùma. 

LL  319 

DlUiOCIIXR. 

DNhimbre. 

CoDiToii  (Rlcb.-Jos).  Halin.  Ût 

Cuis  (Jiinei).  Id.  .349 

Caixcau  (voj.  OigoptitUt), 

Cu:<ii.  Letèrre.  350 

CanoîiiH  (yoj.  EnerittM). 

Canon.  Decbambre.  350 

CiocoiiiwK  (Adde).  Id.  3S0 

CimtAi.  Id.  3M 

Cro-m  (voj.  Iriào-csclih). 

CtcLooEHME.  OiuUlet.  3SI 


ABTICLES   DU   TINCT-CINQUIÎME  ^OLDHE. 


n.L..-  (ioh..wiu..i. 

DurMO.  U7 

DlWKLÛW, 

Pbmcbon. 

Dàui».  (Le»  dem). 

ChérMu.  367 

Dipirt  (BoUniquBj. 

BaUlo.,. 

Dalmitii. 

DoduUDbi*.  360 

-     (Imploi)  (TOï.  Garou]. 

DiL.'WmofM  (Fr.-Ludw.-C» 

rlj.       Ilatiii.  36» 

i.i.in.ti. 

l).u...P..  (Us). 

M.  3W 

DiMium, 

Lefhjn. 

DiLTOS  ILm). 

Id.  570 

DiFunm. 

btagati. 

Dectambre.  373 

DArivmt. 

BaiUoQ. 

lUa  lIo«ephus  tim). 

Uahn.  373 

Id. 

liuiLtx  ilné  (a-Igii.l- 

Id.  373 

BtHmoBtuoi. 

Uechambre. 

y^laguli.  373 

Dmoi. 

Lefèn». 

IIW.S. 

Ouatalcl.  374 

Dirret  (Ollo*]. 

B>bn- 

Plincbon.  378 

DiflBw  (La»). 

Cbércau. 

DA.KwrTt, 

Halin.  377 

DlIlCBT. 

LeRTre. 

DtvNDi^Ei  {L.-Aug.,. 

Id.  579 

D«il  (Jwq.). 

Qié>«iu. 

n.a  ^M. 

PUncboD.  379 

UtllD. 

RlHE  D'om  IIDBU. 

Id.  SSO 

B.Bctt  ou  U'-lB^ir  (Lesl. 

Cbér^'iu. 

OiiiDt»  (Botanique). 

lera.re. 

0.»Ki(Joli-Clirisl.l. 

Babi).  38» 

D>u><<A  (Gtm.-ADt.)- 

Baba. 

Uiniciw  (Heinr.-P)iU.-Aug 

Id.  58» 

Diuinos. 

Leffitre. 

Id.  sat 

DlMUnil. 

Id. 

[I...U. 

Ledaro.  38t 

OinDims. 

Bibn. 

D»-i««(î(i<:.). 

Ctaii^ju.  SSi 

Id. 

Ih.iu. 

Decliuubi-e.  582 

D.»mM(Ch.-yicl.). 

Chértàu. 

D.>n>c»Tit  (Serriliu)). 

Halm.  333 

DlHUMU). 

Lefton. 

D.»oL.Q>,<  (Acido). 

Htlaguti.  383 

Btn^T  ICIiudB). 

:    Baba. 

D«.  (Lwl- 

llolm.  383 

i>.ni»fB  (Le.  trois). 

Cbéreiu 

Dt«u. 

PlinclioD.  589 

JKnM^tOT  (Will.). 

Htba 

D«c(J..B.-Uipp.l. 

Cliih-Mu.  585 

1..„,™  (Hich.l. 

M. 

t».,c-  iT.om.). 

Hahn.  387 

M. 

l>tttiH>r>  (Les). 

U.  3)17 

DiiiTmiiMi.isuE  (Jata). 

Id. 

Id.  381 

DlRTOI. 

Dechunbre. 

Diutm. 

Itinn. 

Planebon.  453 

DuiwiLL  (Jobn). 

Btbà. 

D'HGBI. 

H»hn.  453 

DlIKTM  (Ul). 

Id 

n.>«L  (U»). 

Id.  tëT, 

l><KWI1llaE. 

t:i.  (tuyer. 
U:ft>re 

llMIKL    m  SlIWT-ANTUOlilC. 

Id.  Ki 

lit'<iELL(jDhn-Fred.). 

Id.  4i* 

Dasse,  (iidiei  . 

Uahn. 

II.MILU  (StefanoJ. 

Id.  4û<l 

Da^cloxux. 

LelÈTrc. 

DuiEuKKi  (Csrl-Sirl.l. 

Id.  45f1 

ll»sïP.KJEs  (Enlomologic]. 

Lab  mlbii]  ?. 

b>ky\ikus[lei). 

IteJi  mibre. 

I).>a  (Les). 

llahn.  fcS 

Dasvwim.». 

I)ji>-.ï  (Hygiène}  (voy.  Ex'-i 

/i;.'i. 

D.s,ra„cii. 

Ouslatet 

TthmstK  Siifii'Uni  oii  CuoBÉ 

.  Ravinond.  4J7 

DlKTUnR. 

Id. 

llt«'Mn.iE  (Région;  [Roumanie].  (lUidà- 

UxHUtO». 

U-rèire. 

iiare.  53B 

DiiHrA, 

H:>illDii. 

—             —      (Itobrodia),           M.  Wj 

DiTi^init. 

-   '         -      (Serbie).               Id.  5U7 

DiTISClSt. 

'"  Id. 

—             —      (Dulgario).            td.  GI4 

I».t'-Kii. 

Manchon 

Da^iio  i.tm.-Consl.). 

QiÉi-eau.  liJ8 

DiTTii  (Boiïnique,  (ïoj, /•/, 

Di«(GeorB-F^rd,l. 

llubn.  629 

-    (Emploi;. 

Decbaiiihr.'. 

D«uuJni(llenr.-WiUi.|- 

Duienu.  530 

Datte  m  icn. 

I«fè¥r«. 

DlODB  11.  A^III. 

L.H:lerc.  050 

I>>0CHIC 

Datufu  (Botanique, 

Id. 

bnWK.Cfï». 

Bâillon.  U3U 

ADDEMim 

naT.n  [Willi»iN>.  Ilabn    773 
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